DISSERTAZIONE 

CHIRURGICA 

SULLA 

CATERATTA 

coll’  aggiunta 

DI  VARIE  OSSERVAZIONI 

Duo  in  morbis  prcsstanda  sunt , 

,Adìuvare  , aut  saltem  non  nocete  . 

Hippocr.  Epidem.  Libr.  i.  §.  2.  V.  92.. 


IN  GENOVA  1792. 


presso  Felice  Reietto  in  Canneto 
CON  LICENZA  DE'  SUPERIORI, 
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Il  faut  donc  fairé  dc's  grandes  recherches  , ras- 
tembler  beaucoup  de  fairs , !es  présenter  tous  par 
le  còlè  qui  a du  rapport  au  sujet  qu’  on  veut  exa- 
miner,  pour  faire  sortir  de  leurs  assetoblage  quel- 
ques  rayous  de  lumière , ou  pour  fìxer  , nou  pas 

t 

lane  cure  entiére  , mais  un  seul  point  de  pratique. 

V . - ■> 

Mémoirts  de  t Acad.  Roy,  de  Chirurg.  Tom,  r. 
pag,  388.  Remarques  sur  t usage  des  obstrvations, 
Tarìs  1781,  in  12. 
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ERRORI 


CORREZIONI 


Pag.  li». 

4 II  e vedremo  ($.  xxviii.)  e vedremo  (J.  xxxii.) 

8 nella  nota  lin.  is.al  $.  xiii.  al  $.  xiii.  nota  (b). 
nota  (c) 

27  lin.  2 ( ^.  XIII.  ) nota  (c)  xiii.  nota  (b) 

$.  xxxii.  lin.  4.  il  lodato  il  lodato  M.  Petit 
Mr.  Petit  ( §.  xxvii.  ) §.  XXXI. 

37  (.  xxxiii.  lin.  7.  siccome  siccome  di  sopra 
di  sopra  ( §.  xxvii.  ) ab-  ( §.  xxxi.  ) abbiamo 
biamo  dimostrato  d’  or-  dimostrato  , che  d’ or- 
' dinario  dmario 

40  lia  <5.  Osserv.  vni.  e xix.  Osserv.  vili,  e xxix. 

42  Osserv.  I.  lia  8.  al  quarto  al  quarantesimo  giorno 
giorno 

62  lin.  3 accennato  §,  a8.  accennato  §.  xxxii. 
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DISSERTJZIONE 

CHIRURGICA 


SULLA 

CATERATTA 


S-  I 

ON  per  far  pompa  di  superflue  descriiioni  $ 
ma  solo  ad  oggetto  di  cominciare  da  un  piano  , 
che  metta  più  persone  a portata  della  lettura  di 
questa  mia  Dissertazione  , stimo  necessario  di  dar 
qui  un  Saggio  anatomico  delle  principali  parti 
deir  occhio  , sulle  quali , o vicino  alle  quali  si  deve 
applicare  gl’  Instrumenti  nell’  esecuzione  delle  du® 
«peraziooi  y di  cui  son  per  trattare  . 


5.  Il 

X’  Occhio  è un  Globo  composto  di  parecchie 
membrane  , che  racchiudono  sostanze  di  differente 
consistenza  , impropriamente  chiamate  umori  degli 
occhi  . Separato  il  grasso  , ed  i muscoli  pertinen- 
ti air  occhio } il  globo  apparisce  dì  due  colori 

A 
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ridersi  ; cioè  lucic^o  alla  sua  parte  anteriore  , e 
bianca  tro  in  tutte  il  resto  della  sua  estensione  . 
La  parte  lucida  si  chiama  Cornea  trasparente  , ed 
è composta  di  varie  lamelle  ; e il  rimanente  si 
dice  Sclerotica  , o cornea  opaca . Posto  1’  occhio 
nella  situazione  sua  naturale  sono  5.  Le  membra- 
ne , che  nella  parte  laterale  anteriore  costituisco" 
no  quella  porzione  di  continente  , che  corrispon- 
de al  bianco  del  globo  , detto  anche  bulbo  dell'occhio» 

§.  ni. 

La  prima  è la  Congiuntiva  , e questa  è sotti- 
lissima. La  seconda  è l'  Albuginia  , proveniente 
dall’  espansione  dell’  Aponeurosi  de’  muscoli  dell* 
occhio  . La  terza  è la  Sclerotica  eh’  è molto  fer- 
ma , e circonda  dopo  la  cornea  tutto  il  resto 
del  bulbo»  La  quarta  è la  Coroidea,,  molto  sottile, 
c colorita  di  nero  , e la  quinta  finalmente  è la 
Jietina  , che  ha  una  consistenza  come  di  colla  fa- 
rinosa , ed  è creduta  un’  espansione  del  Nervo 
Ottico  , il  quile  penetra  la  Sclerotica  , e la  Coroi- 
dea nella  parte  lor  posteriore  . A traverso  della 
Cornea  trasparente  si  vede  una  membrana  diversa- 
mente colorita  , eh’  è conosciuta  sotto  nome  di 
Iride  , c di  Uvea  per  il  nero  suo  color  posteriore. 
Un  foro  eh’ è quasi  nel  di  lei  centro  èia  Pupilla, 
Il  bordo  de!  sfrati  cerchio  dell’  Iride  si  attacca 
all’  unione  della  Cornea  colla  Sclerotica  ; ed  ha 
all’  indietro  un’  elevazione  ripiegata  a fo^^ia  di 
manichini  di  camiccia , che  si  chiama  Plesso  CiUarem 
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5.  IV. 


Quasi  tutto  Io  spazio  , che  è dietro  /’  IJvtit 
è ripieno  d’  Umor  vitreo  , d’  una  consistenza  gela- 
tinosa , perfettamente  trasparente  , e completa» 
niente  attorniata  da  una  dilicatissima  membrana 
detta  Hyaloide , o Tunica  dell'  umor  vitreo  , che 
sembra  penetrare  la  sostanza  gelatinosa  , e confi- 
narla in  una  specie  di  tessuto  celluloso  . Nella  fac- 
cia anteriore  della  massa  vitrea  v’  è una  fosset- 
ta , esattamente  opposta  alla  pupilla , ove  è log- 
giato il  Cristallino , di  figura  lenticolare  , più  con- 
vesso alla  sua  parte  posteriore,  e di  una  molto 
più  soda  tessitura  del  Vitreo  , quale  è rinchiuso  in 
una  membrana  detta  Cassala , o Cristalloide  , divisa 
in  anteriore , e posteriore  . Fra  la  cassala^  e la  lente 
cvvi  un  picciolissimo  spazio  , in  cui  sta  V umor 
detto  di  Morgagni  ; Queste  tre  parti  sono  traspa- 
renti come  un  cristallo  il  più  terso  ne’  Giovani  , 
cd  acquistano  un  leggier  color  d’  ambra  all’  età  di 
30.  anni.  Fra  la  Cristalloide t esiste  uno 
spazio  molto  ristretto  , il  quale  per  mezzo  della 
pupilla  comunica  don  un  molto  più  ampio  posto 
fra  r Iride  , e la  Cornea  : Questo  Camera  anterio- 
re , e quello  si  chiama  Camera  posteriore  , ambi- 
due  ripiene  d’  un’  Umor  limpidissimo  , aci^ueo  pro- 
priamente denominato  « 
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§.  V. 


T Muscoli  deir  occhio  sono  sei  cioè,  t Elevato- 
re , il  Depressore  , V Adduttore  , /’  Abduttore  , 
l Obliquo  superiore  , e f Inferiore  . I cinque  primi 
prendono  orì-’ine  verso  il  fondo  dell’  orbita  ,e  1’  ul- 
ÉÌmó  al  processò  orbitale  dell’  osso  mascelare.  S’ in- 
seriscono tutti  con  un’  aponeurosi  nella  tunica  Scle- 
rotica , e formano  C Albuginea  . Sebben  V occhio 
abbia  dei  nervi  , ed  abbia  i suoi  vasi  sanguigni  ; 
di  questi  ultimi  però  non  se  ne  apre  ordinariamen- 
te , se  non  si  taglia  t Inde . od  il  plesso  ciliare  f 
è vedremo  ( §.  XXVI li.)  come  si  debba  evitare  la 
puntura  d’  un  nervo  , che  incontrar  si  potrebbe 
coir  , facendosi  1’  abbassamento  [a)  . 

5.  VL 

Dal  fin  qui  detto  ( §.  IV.) , e dall’  economia 
ben  ordinata  delle  principali  parti  dell’  occhio  ab- 
bastanza apparisce , che  lo  stato  naturale  della 
lente  cristallina  è di  essere  trasparente  ; e che  se 
da  questo  stato , per  qualunque  causa  , passa  a 


(a)  Questa  ristretta  notizia  anatomica  dell'  oc- 
chio l'  ho  ricavata  da  varj  Autori . Principalmente 
da  Janin  , Winslow , e da  Bell  , e mi  son  servito  , 
quanta  m è stato  possibile , de'  proprj  lar  termini  , 
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quello  di  opacità  , costituisce  una  malattia  croni* 
ca  , che  toglie  la  vista  , e da  Chirurghi  le  si  da  il 
nome  di  Cateratta  . Questa  opacità  può  essere  par- 
ziale , o totale  , può  attaccar  la  lente  , o la  di  lei 
cassula,  o 1’  umor  di  Morgagni  > o tutte  assie- 
me queste  parti  {b)  ; ma  tal  differenza,  da  ciò  che 
ho  potuto  osservare , difficilmente , o mai  si  co- 
nosce avanti  f operazione , eccettuato  il  caso  di 
cateratta  parziale.  Lo  stesso  mi  pare,  che  possa 
dirsi  della  mollezza,  e consistenza  della  Caterat- 
ta medesima  ^ 


§.  VII. 

Per  guarire  una  tal  malattia  sono  stati  propo- 
sti molti  rimedj  ; ma  questi  furono  sempre  di  po- 
co , o niun  valore , e fa  d’  uopo  ordinariamente  ri- 
correre all’  operazione  , la  quale  si  eseguisce  in 

A 3 


[a]  Ved.  Janin.  Mérn.  & observation  ec.  Sur 
r (Eil.  Introduòlion  num.  33.  pag.  zi.  & ivi  p.  ziz. 
Paris  177Z,  in  8.  Hoin  riguarda  C umor  di  Mor- 
gagni alterato  come  la  materia  propria  del  più  gran 
numero  delle  cateratte  , a cui  gli  osservatori  sembra 
non  abbino  fatto  molta  attenutone , Ved,  Mém.  pour 
servir  à l’ Hist.  de  la  Chirurg.  du  XVIII.  Siede 
part.  1.  art.  Ò9.  pag.  19.  Avignon  1773.  in  4. 

[b]  Ved.  Plenck.  Dottrina  de  morbi  degli  occhj 
pag,  139.  e seguita  Ventila  1781.  in  iz*  . 
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Hiie  tnàhiere  , cioè  per  estrazione , e per  abbassa* 
inènto Ogni  Cateratta  si  può  operare  con  uh 
htetodo  , e con  l’altro,  subito  che  1’  Infermo  iioa 
distingue  più  gli  oggetti  (<2)  . Ma  è però  da  os- 
servarsi per  ogni  possibile  cautela  i.°  Che  non  sia 
Complicata  con  altra  malattia.  2.®  Che  si  dilati, 
c ristringa  la  pupilla.  3.®  Finalmente,  che  l’ In- 
fermo distingua  la  luce  dalle  tenebre  , e T ombra 
de’  corpi  opachi  , che  si  fanno  muovere  fra  1’  oc- 
chio , e la  - luce  (à)» 


[a]  Ved.  Sharp.  Trattato  delle  operazioni  Chi- 
rurg.'part.  2.  pag.  73.  f seguita.  Venezia  1770.  in  8. 

[b]  Ved.  Davide  . Mém.  de  1’  Acad.  R.  de 
Chirurg.  Tom,  V.  pag.,  370,  ù suiy . Paris  1768» 
in  12.  e Janiti  Mém.  & obser.  ec.  sur  1'  (Eil  p.  2 14, 
ifon  ostante  Janin  adduce  due  casi  di  mobilità  di 
pupilla  in  due  soggetti  , attaccati  da  gotta  serena , 
ivi  Sedtion  XI.  pag.  425.  ed  un  simile  esempio  ho 
veduto  aneli  io  l' anno  1 790.  nell'  occhio  destro  d’ 
fin  giovine  corso  . 

Puh  darsi  anche  il  caso  , che  la  pupilla  non 
abbia  moto  per  essere  aderente  alla  cristalloide ,,  t 
che  tanto  in  sìmile  circostanza  , quanto  in  occasione 
dì  cateratta  voluminosissima  , f Infirmo  distingua 
'poco  , o nulla  la  luce  dalle  tenebre  y e tuttavia  la 
Cateratta  sia  operabile^ 
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§.  Vili. 

L’ estrazione  consiste  in  una  incisione  fetta 
nella  Cornea  , per  cui  si  toglie  la  Cateratta  dall’ 
occhio  . Questa  fu  eseguita  per  la  prima , volta 
r anno  1707.  da  Fra  Carlo  da  Saint~yves  Cd.  Ocu- 
lista Parigino^  per  rimuovere  dall’  occhio  una  lente 
passata  nella  camera  anteriore  (<2).  Nello  stesso 
anno  M.  Mery  la  propose  all’  Accad.  Reai.  delle 
Scienze  di  Parigi  [^5],  e Tannò  1708.  Mr.  Petit 
il  Chirurgo  la  praticò  anch’  egli  per  la  detta  ra- 
gione sull’  occhio  d’  un  Sacerdote  [c] . Nulla  di-» 
meno  , sebbeii  quest’  ultima  sortisse  felice  esito  9 
r estrazione  fu  negligentata  fino  all’  anno  1745J 
in  cui  il  Cd.  Daviele  T esegui  nell’  occhio  d’ 
eremita  M , e la  promulgò . Corretto  indi  alquan- 

A 4 


[a]  Heistero  Trattato  della  Cateratta  pag,  19* 

§.  33.  Veneiia  in  4.  177C.  ^ 

[b]  Mérn.  de  T Acad,  R.  de  Chirurg.  tom.  VL 

pag.  314.  Paris  1768.  in  ii.  & Histoire  de  T Ac,^ 
R.  des  Sciences  année  lyoy.  Paris  1730.  in  4* 

[c]  Mérn.  de  T Acad.  Roy.  de  Chirurg.  toni.  F" * 
p.  373.  <2//a  no/a.  Heistero  luogo  citato  p.  17.  §.  29» 

’[d]  Ved.  Mém.  de  T Acad.  Roy.  de  Chirurgo 
tom.  V.  pag.  372.  Bell  voi.  3.  pagi  293.  delle  tn- 
stit.  di  Chirurgo  stamp,  in  Veneiia  V anno  1788, 


©(  S 

fo  il  suo  metodo , ebbe  uu’  esito  si  felice  , che 
zo6.  estrazioni  da  se  fatte  , a quel  eh’  egli  dice  , 
solaineute  24*  8^  andarono  a male  (<2)  • Quindi 
conciliossi  1’  atteniione  de  Membri  dell  Accad. 
Reai.  di  Chirurgia  , e di  molti  altri  Professori  , i 
quali  in  progresso  di  tempo  hanno  ridotto  questo 
metodo  a tutto  quel  grado  di  semplicità , e perfe- 
aiioiie  , di  cui  è suscettibile  . 


i/t  8.  scrìvg  che  Daviele  abbia  proposto , e praticam 
il  suo  metodo  V anno  ma  cii>  non  si  accorda 

con  quello  che  dice  lo  stesso  Daviele . 

( a)  Pare  che  vi  sia  luogo  a dubitare  di  tal  nu- 
mero di  ottimi  riusci  menti  . i.®  Perche  Mr.  Caqué 
in  una  lettera  dei  15.  Gennaro  1753.  dice  all'  Accad, 
R.  di  Chirurg.  di  Parigi  ^ che  di  34.  operazioni  di 
Davide  ^.furono  seguite  dalla  perdita  della  vista  , 
e 9.  in  34.  è assai  piu  che  24.  in  xo6,  Mém.  de 
r Acad.  Roy.  de  Chirurg.  tom.  V.  pag.  397. 
2.®  Perchè  il  Signor  Grima  Maltese  scrive  da  Parigi 
a!  Sig.  Angelo  Nannoni  che  --  le  operazioni  di  Da- 
viele parte  riescono  per  eccellenza  , e parte  riman* 
gono  non  solamente  ciechi  , ma  deformi  — Pedi 
luogo  citato  al  §.Xlir.  nota  (c).  Finalmente  pef’^ 
che  lo  stesso  Davide  , dopo  17.  anni  di  pratica  catWt, 
hiò  sistema  di  operare  ved.  XII/,  . 
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5.  IX. 

L’  abbassamento , come  poi  a suo  luogo  si 
vedrà  , consiste  in  una  semplice  introduzione  d’  un 
ago  nella  camera  posteriore  , pungendosi  il  bian» 
co  deir  occhio , affla  di  torre  la  cateratta  di 
dietro  la  pupilla  , e situarla  in  altra  parte  del  bui* 
bo  ; ne  si  da  esito  ad  alcun’  altr’  umore  . Il  fine 
poi  dei  due  metodi  è lo  stesso  ; e 1’  uno  e 1’  al- 
tro ha  i rispettivi  suoi  inconvenienti . Vediamo 
in  primo  luogo  quelli , che  non  di  rado  vanno  in 
seguito  deir  estrazione  , quantunque  si  ammetta 
eseguita  perfettamente  ; Compendiando  il  risulta- 
to della  pratica  di  varj  Cel.  recenti  Autori , eh’ 
ebbero  campo  dì  usare  e quello  dell’  estrazione, 
come  quello  dell’  abbassamento . A questi  Autori 
sembra  sicuramente  , che  si  possa  prestar  tanta  , 
o anche  maggior  credenza  , che  a quelli  , i quali 
sebbene  siano  peritissimi , pure  sono  determinati 
esclusivamente  ad  un  solo  , e che  sempre  viene  da 
lor  praticato  . 

5.  X. 

L’ estrazione  , dice  il  Signor  Plenck  « ci  li- 
^ beta  più  certamente  dalla  Cateratta;  ma  i mali 
» che  sopravvengono  all’  operazione  , tornano  so- 
vente  a levar  la  vista  [a],  n In  oltre,  per  simpHfi- 


(a)  Dottrina  dt  morbi  deoli  occhj  pag,  149, 
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calo  che  sia  questo  metodo  . da  pochi  Operatori , 
€ non  sempre  si  può  eseguire  con  un  solo  in- 
strumento ia)  ; non  può  praticarsi  iu  tutti  gli  oc- 
chj  , come  sono  quelli  di  Persone  soggette  a fre- 
quenti Oftalmie  , a Emigrania  ec.  [^]  e non  riu- 
scendo la  prima  operazione  , ordinariamente  non 
vi  è altro  rimedio  , ne  si  può  replicare  . Ved. 
%,  XVIL  , e XVHI. 

5.  XI. 

Talvolta  , dice  il  lodato  Phnck  [c]  , « appe* 
na  aperta  la  cornea , e non  ancora  incisa  la 
» Cassala  , già  con  violenza  schizza  la  lente  Cri- 
» stallina  per  pressione  dell’  occhio , o per  ispa- 
» smo  de’  muscoli  del  Bulbo  . Quinci  è da  le- 
30  mersi  , che  non  succeda  anche  prolapso  dell’  Iri- 
»•  de  , e dell’  umor  vitreo  « (d'  . E altrove  av- 
visa , che  sopravvenendo  Ilo  sternuto  all'  incisione 
della  Cornea , cc  Scuote  [ dice  egli  J dal  Bulbo  dell’ 


(a^  Ved,  Plenck  Dottrina  de'  Morbi  degli  occhi 
pag.  160. 

[b]  ivi  pag.  159. 

(c)  Ivi  pag.  1Ó7. 

Id)  Pur  troppo  arriva  questo  sinistro  anche  alle 
mani  de'  piu  destri  Operatori , A me  almeno  consta  p 
che  CIO  è avvenuto  a molti  Professori  ^ ed  assai  in* 
teUi genti,. 


Il 

I»  ociliio  i!  san,»ue  (a)  ,l’ Iride  , e T umor  viìreo , tr 
Questi  stessi  sinistri  però  talfiata  arrivano  pure 
alcune  ore,edaiKhe  più  giorni  dopo  T operazio- 
ne , a!  riferire  dello  stesso  Aiitote , per  ispasmo 
de’ muscoli  , e tetano  del  bulba  dell’ occhio  [3] . 
» In  tal  caso  soggiunge  qui  il  ( S/g.  Bell  ) 1’  oc- 
y)  chio  si  rende  vizzo,  e mstantaneai|nente  si  schiac- 
» eia  , e si  abbassa  al  di  dentro  sui  fondo  deli* 
» orbita  [c]  . 

XIL 

• •» 

jGome  abbiamo  veduto  [ §.  VI.  ] 1*  opacità 
attacca  , e ben  sovente , anche  la  Cristaloide . 
» Quando  la  cosa  sia  così  [ sono  parole  di  Bell  ] 
» per  niente  giova  estrarre  la  lente , poiché  1’  opa- 
» cita  rimane  egualmente  grave  come  prima  dell* 
» operazione  . Per  la  qual  cosa  alcuni  Autori  ci 
» hanno  avvertito  in  simili  circostanze  la  rimo- 
» zione  della  cassula  opaca  colle  cisoje , o altri 


(a)  V Iride  vien  lesa  talvolta  nell'  incidersi 
della  Cornea  , e si  conesce  , al  dir  di  Plenck  , alt 
efflusso  del  sangue  ; Un  Professore  mi  confidò  , che 
si  trovò  intricato  assai  in  una  simile  contingen:^a  . 

(b)  Ved.  Plenck  luogo  citato , e Bell  Instit, 
di  Chirurg.  voi,  4.  pag,  19.  Venezia  17S9.  in  8. 

(c)  Instit,  di  Chirurg,  voi,  l»  pag,  301.  Vene*  ., 
già  178 in  8» 
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» instrumentl  inseriti  per  la  pilpilla  ; ma  questo 
» non  si  può  senza  molto  risico  di  offendere  T !• 
» ride , e le  altre  parti  dell’  occhio  ; sicché  II 
» conseguenza  di  siffatta  pratica  deve  verisimil- 
» mente  essere  più  detrimentosa  , che  utile  [a] , » 
Pare  , che  lo  stesso  Riciiro  , uno  de’  più  zelanti 
difensori  dell’  estrazione  , anch’  egli  ne  convenga  , 
quando  avverte  di  lasciare  nell’  occhio  certi  resi» 
dui  di  opacità  , non  riuscendo  di  facilmente  estrar- 
gli  . . . "Ne  oculum  , dice  egli , nimis  irrites  , desi- 
stere ab  opere  , 6’  relinquere  illuà  in  oculo  cogarìs  [3], 
Warnero  [c]  , aggiunge  , che  fa  sezione  di  questa 
cassala  si  fa  un’  oggetto  di  gran  considerazione  in 
molti  casi  ; poiché  essa  talvolta  diviene  si  forte  y 
che  resiste  considerabilmente  alla  pressione  ; ed  in 
tal  circostanza  si  fa  uscir  1’  umor  vitreo  t 

5.  XIII. 


Il  Cel.  Davìele  promulgatore  di  questo  me- 
todo , ha  ricavato  da  una  lunga  esperienza  di 
17-  anni  , che  fatta  1’  incisione  semicircola- 
re alla  parte  inferiore  della  cornea  , per  1’  u- 
scita  subitanea  dell’  umor  acqueo  , anche  1’  uve» 
facilmente  si  porta  nella  ferita , e produce  lo 


[a]  Instit.  dì  Chirurgo  voi,  l»  pag*  199. 

[b]  D,  cataraclce  extractìone. 

(cj  Observations  de  Chirurgie  avec  des  re- 
marques,  Slxiemc  obser./^<?^.  44.  Paris  1751.  in  S, 
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Stafiloma  {a)  , che  può  cagionare  la  perdita  della 
vista  ; avendo  notato  in  oltre  questo  Cel.  Auto- 
re , che  la  reunione  della  ferita  tal  fiata  è assai 
difficile  [^] , e che  la  cicatrice  qualche  volta  è si 
debole  , che  si  riapre  al  minimo  sforzo  , che  si 
faccia  ; onde  ne  viene  la  caduta  dell’  iride  , e la 
perdita  consecutiva  dell’  occhio  ; attribuì  questi 
gravi  disordini  all’  incisione  fatta  nella  maniera 
suddetta  an  Bi[eau  : Per  la  qual  cosa  , affine  di  evi- 
tarla rinonciò  all’  incisione  semicircolare  fino  allor 
praticata  ; e dopo  varj  mezzi  tentati  in  aprir  la 
cornea  , il  metodo  che  giudicò  più  vantaggioso  , 
td  a cui  si  tenne  irrevocabilmente  , fu  di  formare 
con  due  incisioni , un  lembo  triangolare  nella  cor- 
nea , la  di  cui  base  corrispondesse  all’  angolo  in- 
terno [c] , 


(a)  Janin  Mém.  & obs.  sur  1’  (Sii.  pag. 
obs.  I.  & II.  aduce  due  esempj  di  questa  fatta . V ed. 
Bell  voi,  4.  pag,  19. 

[b]  Il  Sig.  Bell  dice  che  la  ferita  in  alcuni  in-- 
contri  sta  aperta  parecchie  settimane . Instit,  di  Chi- 
rurg,vol.  3.  p,  301.  Angelo  Nannoni  ( in  tal  caso) 
tien  per  cosa  certa  , che  V introdu'^ìone  dell'  aria  sia 
la  cagione  massima  delle  i njìamma‘{io ni  ^ che  nasco- 
no dentro  , e fuori  dell'  occhio  , poco  , o assai  feri- 
to , Trattato  Chirurg.  sulla  semplicità  del  Medie,  ec, 
Vsservai.  XIX,  pag,  146.  Vene'^a  ijjo.  in  4, 

[e]  Questo  nuovo  metodo  di  Davieie  fu  Utt§ 
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§.  XIV. 

Anche  il  lodato  Bdl  [a]  facendo  molte  espe- 
rienze su  diversi  animali , cercò  riparare  ad  alcuni 
gravi  disordini.  Quindi  tagliò  egli  la  cornea  , e la 
Sclerotica  alla  lor  parte  superiore  per  prevenire 
j.®  L’uscita  del  vitreo.  2.°  La  cicatrice  visibile.  (3) 
3.®  Finalmente  a fine  di  opporsi  ai  gravi  danni , 
che  può  produrre  , passando  a forza  per  la  pupilla 


in  una  memoria  presentata  dallo  stesso , nella  pub- 
blica sessione  dell'  Accad,  B,e al  dì  Chirurgia  l'anno 
iy6z,  e non  è ancora  stampato  nella  raccolta  di  que- 
sta Accad.  Ved.  iMémoires  pour  servir  à l’ Histoire 
de  la  Chirurgie  du  XVIII.  Siede  partie  2.  pag.  19. 

so  ^ che  questo  modo  di  operare  sia  stato  abbrac- 
ciato. Non  sarebbe  egli  mica  peggiore  del  primo  f 
. [a]  Instit.  di  Chìrurg.  voi.  3.  pag.  304. 

[b]  Avendo  richiesto  lo  scioglimento  di  alcuni 
dubj  all'  esperimentatissimo  Sig.  Buzzi  Professore 
Milanese  ; Si  compiacque  rispondermi  quanto  segue  in. 
una  lettera  dei  23.  Maggio  1792.  «/o  ho  operate  pili 
» di  200.  Cateratte . Da  principio  ho  praticato  sol- 
» tanto  r estra’^ìone  ; ed  avendola  trovata  accampa- 
» gnata  da  gravi  accidenti  , ancorché  magistralmen- 
» te  eseguita  , V ho  non  del  tutto  dismessa  ; ma  il 
» pili  delle  volte  pratico  V abbassamento  , il  quale 
u taai  lascia  dittro  dì  st  deformità  alcuuu  , cstrn^ 
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un  cristallino  assai  voUunuioso  . Questo  molto  in- 
geijiioso  sistema  però  non  credo  sia  stato  ancora 
praticato  su  gli  occhj  d’  Uomini  viventi.  i.°  For- 
se perchè  gl’  occhj  umani  sono  meno  esternati  dì 
quelli  degli  ammali  ^ su  di  cui  furono  fatti  gli  espe- 
rimenti . Forse  perchè  il  dover  fare  ascendere 
di  basso  in  alto  la  lente  , ed  estrarre  la  cassala 
opaca  , ecciterebbe  maggiori  mali  di  quelli  che  si 
vorrebbero  prevenire,  per  le  ragioni , che  assai  di 
leggieri  s’ intendono  da  ciascheduno. 

J.  XV. 

I 

Tal  volta  , dice  il  Sìg.  VUnck  [a]  w nel  7®. 
giorno  succede  infiammazione  con  febbre.  Questa 
» sovente  si  scaccia  con  emissione  di  sangue  , con 
j)  sai  amaro,  con  vessicante  alla  nuca,  e alle 
» tempie  . Ma  alle  volte  1’  Oftalmia  acuta  dege- 
» nera  in  cronica  , la  quale  suol  durare  mesi  , ed 
» anche  un’  anno  » il  Sìg.  Beniamino  Bell  qui  ri- 
piglia che  anzi  » T occhio  diviene  in  alcuni  casi 
» cotanto  infiammato  anco  nel  tratto  di  poche 
» ore  dopo  1’  operazione  , che  non  è bastevole 
))  una  cavata  di  sangue  [è]  » . L’  infiammazione 

»>  ^ìone  alt  incontro  talvolta  lascia  sulV  occhio  l^ 
» marca  della  cicatrice  . » 

(a)  Dottrina  de  Morbi  degli  occhj  pag,  16^, 

(b)  Injìit,  de  Chirurg.  voi,  pag,  l6,  ove  par* 
fa  del  metodo  del  ^ig.  Pcllier» 
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poi  a vero  dire , è il  sintoma  , che  più  d’  ogni 
altro  distrugge  il  buoti’  esito  di  questa  operazio- 
ne [<3]  : e ciò  a motivo  dell$  pessime  sue  conse- 
guenze , le  quali  sono  tal  volta  il  ristringimento  ^ 
o il  totale  riserramento  della  pupilla  [i]  , la  suppu- 
razione [c] , r Ipopio  [ifj  l’atrofìa,  e deformità  dell* 
occhio,  [$.  XV’II.]  l’opacità  della  cornea,  [§.  XVIII.] 
c la  morte  istessa,  se  vogliam  prestar  fede  a quan- 
to da  Parigi  scrisse  il  Sig,  Grinta  Maltese  al  Sig» 
Angelo  Nannoni  in  una  lettera  , inserita  dall® 
stesso  nel  suo  trattato  Chirurgico  sopra  la  sem-» 
plicità  del  medicare 

§.  XVI; 

Abbiamo  da  ^dl  ( f)  dal  Plenck  {g)  , da  /a- 
iiin  {h) , da  Pott  (/) , dalle  Memor.  dell’  Accad.  R. 

(a)  Ved.  Bell  Instìt,  di  Chirurgo  voi.  3./»,  300% 
313,  e voi,  4.  pag.  16.  e seguita  , 

(b)  Ved.  Plenck  Dottrina  de  Morbi  degli 
thj  , pag.  I òy,  e seguita  . 

{c)  Bell  voi.  4.  pag,  iS.  e Memorie  dell' Accada 
R.  di  Chirurg.  tom.  6.  pag.  3 39. 

(d)  Plenck  ivi  pag.  170. 

(e)  Osservaiione  XIX,  pag,  146. 

( f ) Jnjìit.  di  Chirurg,  voi,  4.  p,  xj, 

(g)  Dottrina  de  Morbi  degli  occhi  pag,  143,’ 

(b)  Mémoires  & obs.  sur.  1’  CEil  pag^  250; 
€»  iuiv*  (i;  Oiserva^ioni  sulla  Cateratta  • Tradu^ 
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di  Chfrurg.  di  Parigi  [a]  , e da  altri , che  anche 
dopo  r estrazione  sopravviene  talvolta  la  cateratta 
secondaria  . II  S/g.  Giamhattìsta  Franchini  [^]  rap- 
porta ; eh’  il  Sig.  Gio;  Battista  Pratolongo,  Dotto- 
re in  medicina  , e Professore  d’ Anatomia-nel  grand’ 
Ospedale  di  Genova  , unitamente  al  Sig.  Bonomi 
Chirurgo  assistente  nello  stesso  Ospedale  , trovo 
una  cateratta  cassulare  nell’  occhio  d’ un  Religioso, 
operato  1’  anno  1776.  dal  Sig^  Grand- Jean  col  me- 
todo di  Davìele . Ma  lasciati  per  brevità  da  parte 
molti  altri  inconvenienti  , che  gli  Autori  ascrivono 
a questo  metodo  , accennerò  soltanto  alcuni  casi 
veduti  cogli  stessi  miei  occhi , i quali  propriamente, 
più  d’  ogni  altra  ragione  , mi  hanno  mosso  a pre-* 
'ferire  1’  abbassamento  all’  estrazione  . 

5.  XVII. 

Dalla  scuola  di  Genova  , e dalla  lettura  di 
alcuni  Autori  io  era  convinto  che  1’  estrazione 
fosse  il  metodo  più  vantaggioso  [c]  . Trasferito- 

B 

' —m. 

ital.  p.  47.  nota  al  §.  300.  Genova  17S9.  in  8, 

[a]  Tom.  6.  pag.  335. 

[b]  Nella  sua  traduzione  italiana  delle  osserv, 
di  Fott  , nota  al  §.23. 

[c]  Facilmente  sarà  della  flessa  opinione  ckiun-K 
fue  Uggirà  la  memoria  di  Mr.  Davide , inserita  nel 
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mi  però  a Montpellier  , intesi  che  quei  Professori, 
inerendo  alla  dottrina  di  Percival  Poti , aveano  ab- 
bandonato tal  metodo;  e vidi  praticare T abbassa- 
mento con  quell’  esito  che  in  seguito  si  osserverà  . 
( $.  XXXIV.  ) AI  mio  ritorno  traversando  la  Pro- 
venza , incontrai  due  PP.  Cappuccini  (a)  , ai  quali 
era  stata  estratta  la  cateratta  da  un  occhio , ed 
ambidue  1’  avevano  attrofiato  e chiuso  . Il  primo 
catarattato  , eh’  io  visitai  appena  giunto  in  Genova, 
fu  il  soggetto  della  prima  osservazione  , il  quale  , 
come  può  vedersi,  rimasto  era  cieco,  e deforme 
dopo  aver  subita  1’  estrazione  della  cateratta  nell’ 
occhio  sinistro . 


Fra  i molti  occhj  in  seguito  da  me  visitati 
ve  n’  erano  alcuni  , su  i quali  era  stata  praticata 
r estrazione  ; e sebbene  io  creda  , che  molte  altre 
operazioni  di  questa  fatta  abbiano  avuto  un  esito 
felice  , ciò  nondimeno  non  mi  è riuscito  di  poter 
riscontrarne  altri  che  due  , i quali  avessero  ricupe- 


V.  Tomo  delle  raccolte  dell'  Accad.  R.  di  Chirurg.  dì 
Parigi  pag.  361^.  Quella  di  Mr.  La  Faye  Tom.  PI. 
pag.'^oa.  e le  opere  dì  alcuni  Autori  i quali  non  hanno 
esposto  al  Pubblico^  che  le  loro  piu  felici  osservazioni, 
(a)  Tutti  e due  Crisostomi  di  nome , uno  di  Dra- 
guiguan  l' altro  dì  Saint-Tropez, 
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rato  la  vista  possibile  , e fossero  esenti  da  defor- 
mità . Ho  veduto  in  vece  D.  Alessandro  Carpeua 
di  Cadamare  , ed  il  Garzone  de’  PP.  Cappuccini 
della  Pieve  d’  Albenga  , acciecati  irremediabil- 
mente  da  un  occhio  , dopo  V estrazione  fattagli 
da  due  forastieri . 

Il  Sig.  Giuseppe  Caparro  di  questa  Città  , 
oltre  il  totale  riserrarnento  della  pupilla  , porta  una 
opacità  larga  quanto  una  lente  al  luogo , ove  il  fa- 
moso Tailor  incise  la  Cornea  . E questo  fu  effetto . 
d’  un’  infiammazione  si  violenta  , che  necessarj  fu- 
rono i salassi  fatti  dall’  arteria  temporale  , dalle 
vene  giugolare  , e zaffena , con  1’  uso  di  tutti  gli 
altri  rimedj  , soliti  a praticarsi  ih  questi  casi , per 
arrestarne  i progressi . 

Alli  22.  di  Giugno  del  1791.  fu  operato  ia 
Genova  per  estrazione  da  esperimentatissimo  Ocu- 
lista forastiere  1’  occhio  destro  di  Vincenzo  Rossi 
in  età  d’anni  70., e di  buon  temperamento.  E que- 
sto dopo  due  giorni  di  acquea  dieta  , due  salassi  > 
altra  dieta  più  mite  , e due  mesi  di  stanza  scura 
uscì  finalmente  di  casa  non  solamente  cieco  , ma 
altresì  con  una  opacità  , che  gli  cuopre  un  quarto 
della  cornea  lucida  , riserramento  totale  della  pu- 
pilla , e discesa  della  palpebra  superiore , che  gli 
cuopre  quasi  intieramente  1’  occhio.  Ho  rilevato 
ogni  cosa  dall’  esame  da  me  fatto  al  predetto 
Uomo  alli  28.  di  Decembre  di  detto  anno  • 
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DELL’  ABBASSAMENTO' 

DELLA  CATERATTA 

. . A «* 

§,  XIX. 

4 

Questo  i l nuli’  altro  consiste  che  in  deprime- 
re , e seppellire  sotto  il  vitreo  , distaccare  , divi- 
dere , ed  anche  far  passare  nella  camera  anterio- 
re , con  of^ni  precauzione  , quanto  di  opaco  si 
scorge  dietro  la  pupilla  [ vi.  ] [a],  Giò  si  esegui- 
sce con  un  solo  , c semplicissimo  ago  rotondo, 
piantato  nella  sclerotica  , senza  bisogno  alcuno 
dello  speculum  acuii  . Questo  metodo  può  prati- 
carsi in  qualunque  occhio  catarattato  , che  abbia 
le  condizioni  accennate  al  §,  VII. 

Come  dicemmo  ( IX.  ) anche  1’  abbassamen- 
to ha  i suoi  inconvenienti;  ma  non  sembra  però  , 
che  essi  sieno  , nè  tanto  gravi  , nè  si  numerosi  , 
quanto  è stato  creduto  . Poiché  , supposto  che  tan- 
to per  parte  dell’  Infermo  , come  per  quella  dell’ 
Operatore  , non  si  commettano  gravi  errori  , ordi- 
nariamente si  ricupera  la  vista  ; e quando  non  si 
riesca  colla  prima  operazione , vi  è luogo  a riten- 
tar la  I.,  la  3.  ec.  E questo  con  poco  dolore  degli 


[a]  «S’  è fattibile  non  sì  deve  far  passare  nellfi 
camera  anteriore  la  cassala  ; poiché  essendo  essa  in- 
dissolubile arrecar  potrebbe  qualche  ostacoh  alla  vista, 

u.  • - » 
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Infermi , senza  incorrersi  in  nessun  pericolo , © 
senza  lasciare  veruna  deformità  . Ved.  le  esser- 
vaz.  XXVI.  e xxviii. 

§.  XX; 

Antichissimo  è il  metodo  della  depressione  ^ 
e vieti  supposto  , che  sia  stato  praticato  da.  Mero- 
filo  , e da  'Erasistrato  (a) , e fosse  noto  a Galeno  (i5); 
Quel  che  però  abbiam  di  certo  si  è,  eh’  egli  è quel 
desso  descrittoci  da  Cornelio  Celso  (c)  , c alquanto 
migliorato  indi  dai  moderni.  Molte  sono  le  obbie- 
zioni , che  si  sono  fatte  contro  il  metodo  in  que* 
stione.  A vedere  se  sieno  appoggiate  sul  vero,  c 
per  render  ragione  di  quanto  si  asserisce  , tutte 
separatamente  le  anderemo  esaminando  , senza 
ometterne  una  sola  , alnlen  di  qualche  rimarco . 

OBBIEZIONE  L 
§.  XXI. 

II  primo  inconveniente , che  obbiettasi  con- 
tro di  questo  metodo  è , che  la  cateratta  deve  esser 
Bj 

(a')  yed.  Mémoir.  pour  servirà  1’ Histoire  da 
la  Chirurg.  du  xviii.  Siede  part.  2.  pag.  13.  Avi* 
gnon  1773.  rVz  4. 

(b  ) Plenck  Dottrina  de  Morbi  degli  occhj 

(cj  Libro  7.  cap.y» 
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matura  prima  d' intraprenderne  f abbassamento  : cosa 
che  talvolta  mai  non  s'  effettua  , e quindi  mai  puh 
eseguirsi  t operazione  . 

A questa  prima  obbiezione  sì  risponde  , che  il 
termine  di  maturità  , e non  maturità  , significante 
consistenza  , o mollezza  della  cateratta  , con  ra- 
gione è stato  proscritto  ormai  dai  moderni  [<2]  ; 
perchè  qualunque  cateratta  è operabile  col  metodo 
della  depressione  , ogni  qualvolta  , che  1’  opacità  è 
giunta  a quel  punto  di  negare  il  passaggio  alla 
retina  dei  raggj  luminosi , purché  1’  occhio  abbia 
le  coudizioni  già  espresse  ( $.  vii.  ) . 

OBBIEZIONE  II. 

§.  XXII. 

Il  secondo  inconveniente  è , che  sebben  consta 
stente  si  trovi  il  Cristallino , e alt  Operatore  riesca 
di  tutto  deprimerlo  j può  risalire , e riprodur  la  pri- 
miera cecità  . 

Non  si  nega  , eh’  il  Cristallino  una  volta  ab- 
bassato, non  possa  di  bel  nuovo  risorgere  ; ma  non 
però  così  frequentemente , come  è stato  creduto  • 
Conciossiachè  , s’  egli  è ben  depresso  , ordinaria- 
mente sta  fermo  nel  sito  , ove  sì  è riposto , come 


[a]  V' ed.  Pott  Osservazioni  sulla  cateratta  | 
Janiu  Mém.  & obs.  sur  i’  (Eii  ec.  pag,  nz. 
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r hanno  dimostrato  ini’  infinità  dì  osservazioni  , e 
cel  conferma  il  Gel.  Be/l  colle  seguenti  parole  * 
» Assai  di  rado  accadrà  , che  la  lente  risorga  di 
» nuovo  , se  si  prema  la  cateratta  verso  il  canto 
» esterno  dell’  occhio  nel  tempo  istesso  , che  gen» 
» tilmente  la  si  sospinge  al  di  sotto  dell’  umor 
vitreo . » [^2] . Di  più.  Ancorché  risorga  la  Caterat- 
ta di  fatto , [ purché  però  il  cristallino  si  spezzi , 0 
si  spogl)  della  propria  cassula  , e non  sia  osseo, 
o lapideo  ] [i]  , d’  ordinario  certamente  si  sciaglie, 
come  si  rileva  dalle  osservazioni  II.  III.  IV.  IX. 
XVII.  XVIII.  XXIV.  XXVI.  XXVIII.  XXIX.  XXX., 
e come  c’  insegnano  i lodati  Sigg,  Fon , e Bell  [c] 
con  ragioni  incontrastabili  , fondate  sulle  loro  esat- 
tissime , e replicate  osservazioni.  Siccome  dopo 
r estrazione  [ §.  XVI.  ] cosi  anche  dopo  1’  abbassa- 
mento talvolta  viene  una  cateratta  secondaria , 

' B_4 

fa]  Instit.  di  Chirurg.  voi.  3.  pag.  1^6 i f 31O. 
[b]  Janin  rapporta  un  simil  caso  Mém.  & obs. 
sur  r (Eli  ec.  pag.  228.  Probabilmente  sarà  stata 
iella  stessa  natura  , o almeno  molto  indurita  la  ca~ 
! teratta  , cK  egli  finalmente  dovette  estrarre  , dopa 
essere  risorta  quattro  volte  nello  spazio  di  9.  anni  „ 
Poiché  ,1.®  le  Cristallin  , dice  egli  , etoit  récouvert 
de  sa  capsule,  i.®  Cette  membrane  etoit  ridée , mais 
entiere.  3.°  Cette  cataraffe  avoit  moiiis  de  volume 
<|ue  tes  cataraffes  ordinaires . Luogo  citato  obsi 
Xy*  pag.  z66,  [c]  Nei  luoghi  citati , 
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proveniente  da  opacità  insorta  nella  cassula  cristal- 
lina [flj  . Questa  al  dir  d’  Ho/n  è appunto  quella , 
che  ha  fatto  asserire  ai  fautori  dell'  estrazione,  che 
la  lente  depressa  cotanto  frequentemente  si  rial- 
2a  {6)  , ed  io  fui  lungamente  nel  medesimo  ingan- 
no. Avvedutomene  però,  sebben  troppo  tardi,  co- 
nobbi , che  r esito  infelice  di  varie  mie  operazioni 
tutto  proveniva  dall’  opacità  riferita  (c) . Quindi 


(a)  Fino  dalV  anno  1722,  fu  conosciuta  dai  Si- 
gnori La  Peyronie,  e Morand.  Ved.  Mémor.  de 
r Acad.  R.  de  Chirurg.  Tom.  VI.  pag.  39.  Il  Sig. 
Angelo  Nannoni  ha  depresse  molte  di  queste  caterat- 
te cassulari  . V ed.  il  di  lui  Trattato  Chirurg.  sopra 
la  semplic,  del  medicare . Annotai^one  I.  al  discor- 
so Chirurgico  pag.  ni.  ed  ivi  pag.  146.  oss.  xx, 

Hoin  ci  avvisa  di  prevenire  questa  cateratta 
coi  me^T^ , che  resistono  all'  infiammazione , e ci  dà 
segni  per  conoscerla  dalla  cateratta  primaria  . Mém. 
de  r Acad.  R.  de  Chirurg.  tom.  6.  pag.  47.  & suiv. 

(b)  Il  Sig.  Franchini  nella  sua  Irad.  hai.  delle 
osserva^»  di  Pott  {^nota  al  §.  24.  ) ci  assicura  , che  fra 
quelle  a se  ^ e ad  altri  accadute  di  circa  30.  Caterat- 
te abbassate  , mai  vide  risalire  un  sol  cristallino  * 
ma  bensì  3.  o 4,  volte  è successa  la  cateratta  se- 
condaria , proveniente  da  opacità  della  cassula  , che 
gl  ignoranti  avrebbero  detto  essere  risalita. 

(c)  Fed.  U Ossery.  X.  XI.  XXL  XXF.  XXVUls 
e XXIX. 
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affine  di' prevenirla , pensai  di  distruggere  colla 
punta  deir  ago  la  cassala  , tutto  che  diafana  ; e 
quantunque  in  questo  stato  essa  fugga  dall’  occhio 
deir  Operatore  , ottimamente  riuscì  nei  soggetti 
delle  XXIT.  XXIII. , e XXXI.  osservazioni . Onde 
ebbi  motivo  di  prestar  tutta  la  fede  alla  riferita  as- 
serzione di  Bell , e di  credere  , che  rarissime  vol- 
te , o quasi  mai  sia  d’  uopo  passare  alla  2»  opera- 
zione , a solo  oggetto  di  abbassare  il  cristalli-^ 
no  risalito  . 

OBBIEZIONE  IIL 
§.  XXIII. 


Il  3.°  inconveniente  è ; che  la  cateratta  pu6 
passare  in  parte  od  intiera  nella  camera  anteriore  , 
ed  ivi  come  corpo  estraneo  causar  gravi  sintomi. 

Già  abbastanza  si  è provato  ( §.XXII.  ) che  il 
cristallino  spezzato  o spogliato  della  sua  tunica, 
d’  ordinario  si  scioglie  . E quantunque  io  non  nie- 
ghi , che  ciò  possa  succedere , a me  però  non  è 
mai  avvenuto  , che  la  lente  intiera  sgraziatamente 
mi  sia  passata  nella  camera  anteriore  ; anzi  ten- 
tai ciò  inutilmente  nel  soggetto  della  osservazio- 
ne XXIII.  nell’ultimo  della  XXXI.  , e vi  riuscii  con 
difficoltà  in  quello  della  XXX.  Questa  a dire  il  ve- 
ro era  una  cateratta  voluminosissima  , per  la  qual 
cosa  violentai  non  poco  la  pupilla  , e 1’  Inferma 
ebi>e  alcuni  gravi  sintomi,  che  osserveremo  ivi  più 


o(  i6  )o 

estesamente.  E sebbene  già  siano  passati  4.  mesi 
e mezzo  , ed  ancora  esista  il  nucleo , quarta  parte 
del  cristallino  , mi  lusingo  vederlo  perfettamente 
disciogliere  , ed  osservare  anche  in  questo  caso  coi 
proprj  occhj  avverata  la  sotto  espressa  dottrina  di 
Pott.  » In  alcuni  casi  ( dice  il  lodata  Autore  ) ne’ 
» quali  ho  avuto  favorevole  occasione  , io  ho  spin- 
j)  ta  la  parte  più  dura  a traverso  della  pupilla  nel- 
» la  camera  anteriore,  dove  ella  s’  è sempre  sciol- 
» ta  per  gradi  , e perfettamente  ; ed  è svanita  in 
» fine  , senza  produr  pena  nè  dolore  intanto  che 
» si  compiva  questo  discioglimento  [al . 

OBBIEZIONE  ly. 

5.  XXIV, 

Z’  Echimosi  della  congiuntiva  , e /’  efflusso  delt 
umor  acqueo  sono  aneli  essi  riposti  fra  gl'  inconve- 
nienti attribuiti  alla  depressione  della  cateratta  . 

Il  primo  è cosi  di  poco  memento,  eh’ 10  mai 
ne’  miei  Ammalati  vi  ho  fatta  veruna  attenzione  • 
Il  secondo  è affatto  inconcludente  ; poiché  nell’ 
estrazione  esce  tutto  1’  umor  suddetto  , e si  rege- 
' nera  . Ed  essendo  rotondo  , e piramidale  l’ ago  di 
cui  mi  servo  , non  solo  s’  oppone  all’  uscita  dell’ 
umor  acqueo  ; ma  nega  ben’  anco  l’ ingresso  dell* 


(a)  Osserv,  sulla  Cataratta*  Trad,  Ital*  p.  5?* 
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aria  esterna , soventemente  produttrice  di  oow 
leggiere  infiammazioni  ( §.  XIII.  nota  [c] . ) 

OBBIEZIONE  V. 

5.  XXV. 


Facendosi  V abbassamtnto  delta  cateratta  T u~ 
mor  vitreo  ^ e te  altre  parti  interne  dell'  occhio  re- 
steranno gravemente  offese . 

Se  si  adopra  1’  ago  lanceolato  io  voglio  con- 
cedere , che  qualche  volta  ciò  debba  accadere  ; ma 
se  si  serve  dell’  ago  tondo  , io  posso  assicurare  di 
non  aver  mai  veduto  succedere  il  minimo  incon- 
veniente , almen  rimarcabile  . In  olire  , dopo  es- 
sere uscita  parte  del  vitreo  , quando  si  fa  V estra- 
zione , al  riferire  di  alcuni  Autori  , 1’  ammalato 
vede  , e vede  meglio  (a) , sebbene  la  membrana 
Hyaloide  debba  esser  crepata  dalla  pressione,  che 
si  fa  sull’  occhio  o dall’  Operatore  , o dalla  contra- 
zione de’  muscoli  del  bulbo  ; c di  più  non  ne  av- 
viene gran  danno  , quantunque  allo  stesso  vitreo, 
e ad  altre  parti  interne  dell’  occhio  penetri  1’  aria 
esterna . Ora  se  al  dir  dei  suddetti  niente  avviene 
di  sinistro  da  tutto  questo  ; cosa  potrà  mai  succe- 
dere , essendo  soltanto  forato  1’  occhio  da  un  ago 


[a]  Plenck  Dottrina  de'  Morbi  degli  occhj 

p.  167. 
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sottilissimo,  che  niente  lacera,  nè  taglia  sui  Iati  9 
nè  lascia  passare  umor  acqueo  , nè  aria  ? 

OBBIEZIONE  VI. 

§.  XXVL 


La  vista  sanile  irremedialilmente  perduta  , se 
la  lente  dura  , ed  opaca  fosse  situata  in  maniera  , 
che  comprimesse  la  Retina  . E quantunque  non  com- 
prima la  retina , sebbene  allontanata  dalla  pupilla  , 
apporterà  tuttavia  ostacolo  alla  vista  perfetta  . 

)>  La  Retina,  dice  Winsloir  (a;,  è molle, 
» tenera  , e come  midollare  , o simile  ad  una  spe- 
eie  di  colla  farinosa  distesa  sopra  una  tela  reti- 
» colare  estremamente  sottile  » . Che  se  la  cosa 
è così , come  di  fatto  lo  è , mi  pare  piuttosto  di- 
sposta ad  essere  respinta  dall’  abbassamento  della 
lente  , che  compressa  . E in  fatti  mi  ricordo  in 
buon  punto , che  avendo  tagliati  molti  occhj  tolti 
dai  cadaveri  , levato  appena  il  vitreo  di  situazio- 
ne , ho  osservato  , che  la  Retina  tutta , od  in  par- 
te si  raccoglie  insieme  a foggia  di  muco  , se  ik)q 
si  usa  diligenza  in  separarlo.  Verisimilmenrc  acca- 
derà  altrettanto  su  gli  occhj  viventi . Quindi,  se  do- 
po r uscita  d’ una  porzione , ed  anche  di  tutto  il  vi- 


(a)  Esposiiione  anatomica  tom»  z,  pag,  132, 
num.  223.  Veneiia  ijCj.  in  4. 
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treo,  è stato  asserito  che  1’  ammalato  può  vede- 
le  ^a)  ; non  m»  pare  , che  con  giusta  ragione  si 
possa  credere  , che  piccol  distacco  della  Retina 
debba  causare  la  cecità  . In  quanto  poi  all’  ostaco- 
lo , che  la  lente  possa  apportare  alla  vista;»  Io 
» son  sicuro  , ( soggiunge  qui  il  Sig.  Poti  ) dopo 
» un’  esperienza  , ed  esame  ripetuto  , che  questa 
opinione  non  è tanto  fondata  sul  vero,  quanto 
» generalmente  si  suppone  ; che  è stata  ciecaraeii- 
» te  abbracciata  ; e eh’  ella  prontamente  si  è di- 
» vulgata  senza  che  siansi  fatte  le  ricerche  , e 
Tf>  sufficienti  esperienze  [^]  » . In  fatti . se  la  situa- 
zione del  cristallino  apportasse  nocumento  alla  vi- 
sta , il  Soggetto  dell’  oss.  XXIII , ed  altri  dovrebbe- 
ro certamente  provarne  gli  effetti . 

4 

OBBIEZIONE  VII. 

$.  XXVII. 

V abbassamento  deve  sempre  restar  frustraneo  , 
quando  la  lente  sia  in  istato  lìquido  ; perchè  il  fui’- 
do  si  disperde  per  l*  occhio  , quando  la  cassala  è fo^ 
rata  dalV  ago  . 

» Un  tale  avvenimento  [ dice  Bell  ] non  è 

[a]  Bell  riferisce  un  simile  esempio . Instit,  dì 
Chirurgo  voL  3.  pag,  301. 

[b]  Osservaiioni  sulla  Cateratta  tradui,  ItaU 
pag,  41.  §.23, 
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» comune.  Dalla  mia  propria  osserraiione  son 
)>  per  asserire,  che  in  venti  casi  ciò  non  succede, 
» che  una  volta  al  più  . Ma  quando  anche  tal  cir*f 
» costanza  si  affacciasse  più  sovente,  poco  impor- 
» ta  ; avvegnacchè  il  colorito  lattiginoso , comu- 
V nicato  air  umor  acqueo  dalla  dispersione  del  li- 
» quido  cristallino  , comunemente  svanisce  in  bre- 
» ve  tempo  dopo  1’  operazione  [a) . Che  cosi  vada 
» la  bisogna  , lo  accerta  almeno  la  mia  osserva- 
» zione  . E si  fatta  osservazione  vien  confermata 
» 'dalla  testimonianza  di  altri,  segnatamente  da! 
» Sig.  Pott , sulla  cui  autorità  possiamo  riposare 
» con  fidanza  {6)  » . Che  se  per  l’ intorbidamento 
dell’  umor  acqueo  nemmeno  , giusta  f avviso  del 
Sig.  Franchini  ic) , 1’  Operatore  guidato  dagli  00 
chj  della  ragione , col  girar  dell’  ago  non  riuscisse 
di  lacerar  la  cassala , e rimanesse  la  cateratta  se- 
condaria , come  nel  soggetto  dell’  Oss.  XXV.  ; 
» r operazione  [ ripiglia  qui  Bell  j è sì  poco  dolo- 
» rosa  , che  poche  persone  rifiutano  di  sottomet- 
» tersi  ad  iterarla  una  , o anche  più  volte  {d)  )> 


[a]  Ved.  le  oss.  XXV.  XXVII.  XXX.  ed  altre: 

[b]  Instit.  di  Ch'ir,  voi.  ^.pag.  3 IO.  eseguita. 
(c;  Xota  2.  al  §.  29.  della  citata  trai.  Ital. 
(d)  Instit.  di  Chìr,  ivi , e Ved.  le  osserv,  VllI^ 

XI.  XXVI.  XXVIII.  XXIX,  XXXI, 
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OBBlEZI  ONE  Vili. 

§.  XXVIII. 

La  Cateratta  cassulare  vien  supposta  incura* 
Vile  col  metodo  delf  abbassamento  . 

Questa  obbiezione  a me  sembra  che  tutta 
torni  ili  discapito  del  sistema  dell’estrazione.  E 
ili  pruova  di  ciò  per  un  momento  si  rifletta  a 
quanto  di  sopra  si  è detto  ( $.  XII.  ) . Che  s’è  cosa 
difficile , e pericolosa , come  ivi  si  osserva  , 1’  e- 
strarre  la  cassula  opaca  praticandosi  1’  estrazione  ; 
ammaestrato  dalla  propria  ed  altrui  esperienza , 
ardisco  asserire  : che  d’  ordinario  non  lo  è molto 
quando  si  pratica  T abbassamento  ; purché  la  cas- 
sula non  abbia  acquistato  una  insuperabile  ade- 
renza coll’uvea,  a motivo  di  forte  Oftalmia,  ve- 
nuta in  seguito  della  prima  operazione  , come  aji- 
punto  avvenne  al  soggetto  dell’  oss.  XXIX.  E’  ben 
vero  ciò  non  ostante  , che  si  trovano  talvolta  cas- 
sale resistenti  a segno  , che  sembra  si  laceri  della 
carta  pecora  ; c risuona  anche  all’  orecchio  degli 
astanti  un  rumore , somigliante  a quello  fa  la  pen- 
na da  scrivere  sulla  carta  , nel  passare  , che  fa 
r ago  su  della  cassula  . Nulla  di  meno  con  un  po  di 
pazienza  ordinariamente  si  riesce  nell’  intento  {a)  • 


[a]  ì^ed.  f oss,  XIII. 

Naunoni  incontrò  simili  casi»  Ved.  il  di  lui  tratt» 
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OBBIEZIONE  IX. 

5.  XXIX. 

Alcune  volte  la  cateratta  risalita , ed  anche  pas- 
sata nella  camera  anteriore  , dopo  d'  essere  stata  ch- 
iassata una  , 0 piu  volte  ^fa  d' uopo  finalmente  estrar* 
la  per  dar  la  vista  all'  Infermo  , e liberarlo  da  qual- 
che altro  incomodo  , come  appunto  avvenne  alli  sopra 
accennati  ( Vili,  e XXII,  nota  [3], 

Questa  obbiezione  altro  non  conchiude,  se 
®on  che  si  danno  dei  casi , ( che  però  son  rarissi- 
mi ] nei  quali  fa  d’  uopo  praticar  1’  estrazione  , il 
che  da  noi  non  si  nega  , Nè  si  pretende  proscri- 
vere questo  metodo  dalla  Chirurgia  ; che  anzi  sti- 
miamo degno  d’  ogni  lode  chi  T inventò . Fare- 
mo soltanto  riflettere  quanto  si  è detto  ( §§.  XV, 
XVII.  e XVIIl.  1 , e che  questa  è una  pruova  della 
risursa  , che  ci  rimane  dopo  aver  praticato  una , 
od  anche  più  volte  1’  abbassamento  ; cosa  che  or- 
dinariamente non  può  sperarsi  nell’  altro  metodo. 


Chir.  sulla  semplici th  del  medicari  &c.  nota  i.  al  di- 
scor s.  Chirurg.  nota  dello  stesso  alla  pag,  71,  del 
Trattato  delle  operazioni  di  Samuele  Sharp,  parr.  z» 
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OBBIEZIONE  X. 

5.  XXX. 

Za  lesione  dell'  Iride  ^ del  plesso  cigliare  , C I- 
foemo  , ossia  efflusso  di  sangue  nelle  camere  dell'  oc- 
chio sono  talvolta  la  conseguenza  della  depressione  ; 
imperocché  la  camera  posteriore  è tanto  ristretta  ^ 
che  sembra  impossìbile  vi  si  possa  introdur  un  in- 
strumento  , per  piccolo  e dilicato  che  sia  , sen^^  che 
ne  avvenghi  qualcheduna  delle  suddette  disgrafie  [a]. 

Tutto  vero  ; e non  si  nega  , che  ciò  tal  fiata 
non  possa  avvenire  , quando  si  voglia  adoprar 
ago  piatto  y triangolare  , lanceolato  , o taglien- 
te sui  Iati  ; ma  se  si  adopra  T ago  rotondo  , io  cre- 
do , che  quasi  mai  accadranno  tali  disordini  ; pur- 
ché r Operatore  si  ricordi , che  lavora  in  un’  oc- 
chio ; conosca  la  costruzione  dello  stesso  ; ed  in- 
tenda finalmente  qual  debba  essere  la  direzione  , 
^he  deve  tenersi  nell’  introduzione  dell’  ago.  lo  ho 
eseguita  40.  volte  questa  operazione  , nè  mai  ho 
incontrato  somiglianti  disgrazie , quantunque  io 
non  sia  nè  de’  più  esperimentati , nè  de’  più  destri 
Operatori . Sempre  mi  sono  servito  dell’  ago  ao 

e 


(a)  E'  di  fatto  tanto  ristretta  la  camera  poster 
riore , che  vi  è chi  le  nega  un  tal  nome  y quandi^ 
ivi  esiste  ancora  il  Cristallino  • 
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centiato  : e sebben  tondo  , incrocicchiando  la  pun- 
ta dello  stesso  coll’  orlo  superiore  del  cristalljno , 
son  riuscito  di  abbassarlo  se  consistente  ; di  spez- 
zarlo se  molle  ; e di  dividere  la  cassula  opaca  , c 
diafana,  come  avrei  fatto  con  aghi  d’  altra  figura, 
senza  eh’  io  vi  abbia  trovato  mai  i loro  inconve- 
nienti . Ho  veduto  una  sola  volta  l’ Ipoema  in 
occasione  , che  un  Chirurgo  punse  T occhio  del 
Soggetto  dell’  osservazione  XVIII.,  ma  però  come 
ivi  si  osserva  presto  fu  dissipato  il  sangue,  e lìm- 
pidissimo apparve  T umor  acqueo  . 

ì 

OBBIEZIONE  XI. 

^ ^ . V * 

§.  XXXL 

Il  dolore  e V infiamma:^ione  delt  occhio. 

Par  cosa  sorprendente  , che  gl’  infermi , i qua- 
li si  sottomettono  alla  puntura  dell’occhio,  deb- 
bano soffrire  si  poco  tormento  ; ma  pure  la  cosa 
è cosi  , ed  i Soggetti  delle  osservazioni  II.  e VII. 
ne  son  testimonj  ben  degni . Che  poi  sia  meno  do- 
loroso r abbassamento  di  quello  sia  1’  estrazione  , 
ce  ne  assicura  il  Soggetto  dell’  osservaz.  XXXI.  , il 
quale  ha  provato  l’uno  e l’altro  metodo. 

Rapporto  all’  Oftalmia  . Se  ogni  operazione  , 
fatta  sul  corpo  umano  vivente  , può  essere  segui- 
ta da  infiammazione  , è cosa  troppo  manifesta  , 
che  non  si  potrà  operare  un  occhio  catarattato  , 
penza  correre  il  risico  d’ incontrare  l’ istessa  iulìam* 
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inazione  . *>  Questa  però  [ rileva  qui  opportuna- 
» mente  il  lodato  PUnck^  {a)  , è da  temersi  meno 
» che  nell’  estrazione  , e rare  volte  si  fa  tanto  ga- 
P gliarda  » . Ed  essendo  , 'tutto  all’ opposto  delle 
altre  parti  del  corpo  , più  pericoloso  il  taglio  dell’ 
occhio  , che  la  puntura  , in  forza  del  rischio  a cui 
si  espongouo  tutte  le  interne  parti  dell’  occhio  ; 
cosi  appunto  dovrebbe  essere  necessariamente  [i^]. 

Mr,  Petit  jnembrp  dell’  Accad.  Reai.  delle 
Scienze  di  Parigi  [c]  crede  , che  le  ostinate  Oftal- 
mie nel  nostro  caso  provenghino  dalla  puntura 
dell’  aponeurosi  del  muscolo  abduttore  ; quindi 
insegna  di  pungere  1’  occhio  a due  linee  , o due 
linee  e mezza  in  distanza  della  cornea  lucida , un 
quarto  di  linea  più  basso  del  cerchio  orizzontalo 
della  medesima  . In  quanto  alla  breve  mia  espe- 
rienza su  di  ciò  posso  attestare  , di  non  avere  mai 
veduto  ne’  miei  ammalati , nè  in  quelli  veduti  obe- 
rare da  altri  col  metodo  eh’  io  tengo  , che  l’infiami- 
mazione  sia  giunta  tant’  oltre  , a segno  di  dover 
replicare  i salassi  per  arrestarla  . Molto  meno  l’ ho 
veduta  giungere  a quel  punto  di  passare  in  suppura- 
zione , c lasciare  di  quei  guai , che  abbiamo  ve- 


(a)  Dottrina  de'  Morbi  degli  occhj  pag,  137. 

(b)  Vtd,  Bell  Instit,  di  Chirurgo  tom.  3.  /).  172, 
f seguita . 

(c)  Ved.  Coll.  Acad.  Tom#  V.  pag.  381,  Pars 
tie  Francoiic^ 
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«3uto  [ 5.  XV.  ] Al  più  al  più  ho  osscmto  talvoitk 
tin’  Oftalmia  alquanto  ostinata  , prodotta  , c man- 
tenuta piuttosto'da  altra  causa,  o da  qualch’  errore 
Commesso  da  me , o dall’  Infermo , che  dalla  stessa 
operazione  {a), 

V r 

OBBIEZIONE  XII. 

§.  XXXIL 

. • ^ a i 

Il  Vomito, 

Questo  è il  smtoma  più  funestò  che  abbia  m- 
cohtrató  nella  mia  pratica  poiché  oltre  1’  arrecar 
grand’  inquietudine  all’  Infermo  può  far  risorgere 
la  cateratta.  Il  lodato  Mr.  Petit  [ §.  XXVII.  ] U)  5 
inon  ' dubitando  , che  questo  accidente  provenisse 
‘dalla  puntura  d’  un  filetto  del  nervo  cigliare  , pro- 
veniente dal  3.°  5.®  e 6.®  pajo , con  qualche  filetto 
dell’  intercostale , ha  avvertito  di  pungere  un  quar* 
to  di  linea  più  basso  del  cerchiò  orizzontale  della 
cornea  , non  solo  per  ischivare  T aponearosi  riferi- 
ta ; ma  altresì  per  evitare  questa  puntura  : Poiché 
cotesto  nervo , dice  egli , si  trova  il  più  delle  vol- 
le in  detto  cerchio , talvolta  al  di  sopra  , e rara- 
mente al  di  sotto . 

. « 4 . 

■f  ' '""■■■  — .11  k • 

[a]  Ved.  le  osservazioni  UU  VIU  VUU  XXI, 

XXVI.  XXX.  ■ . '■  ■'  ■ 

[b]  Luogo  citato^ 
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Malgrado  però  questa  precauzione  da  non 
tìegligentarsi , il  vomito  talfiata  sopravviene , o nel- 
lo stesso  giorno  , o nella  notte , od  anche  alla 
mattina  seguente  all’  operazione il  quale  suol 
per  lo  più  affatto  cessare  dentro  le  24.  ore,  A fine 
di  prevenir  questo  sintonia  gli  Autori  hantro  pre- 
scritto di  dare  qualche  calmante  all'  Infermo , po-> 
co  dopo  r operazione  , come,  oglio  di  mandorle 
dolci  j laudano  liquido  ec.  Ed  anche  questi  non 
solo  hanno  mancato  nella  mia  pratica  ; ma  dì  più 
al  Soggetto  deir  osservazione  XIV.  hanno  riiosso 
la  nausea , Non  così  però  1’  antiemetico  descritto 
nell’  osservazione  XXII. , il  quale  a quanti  1’  ho 
dato  fin’  ora  ha  prodotto  intieramente  il  bramato 
effetto  . E mi  lusingo  senz’  altro  , che  questo  rime- 
dio debba  esso  solo  spianare  la  grande  obbiezione 
del  vomito  * 

OBBIEZIONE  XIII, 

5*  xxxiri, 

p 

Za  Miosi  ^ ossia  strette\^à  della  Pupilla  ; la 
Sini^esi  , ossia  contrazione  totale  della  medesima  ; 
C Ipopio  ^ ossia  adunanza  di  marcia  nell'  occhio  , 

Queste  tre  malattie  nel  nostro  caso  sono  per 
lo  più  conseguenze  d*  infiammazione  , o di  suppu- 
fazione  . Ma  comechè  nel  presènte  metodo  , sicco- 
me di  sopra  [ '§.  XXVII.  ] abbiam  dimostrato , d' 
frrdinario  mai  vengono  forti  infiammazioni , e moV, 

G 3 


V 
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to  meno  suppura2Ìoni  ; cosi  per  conseguenza  sìant 
mai  soggetti  a siffatte  disgrazie . Questa  proposi- 
zione è constatata  da  tutte  le  mie  osservazioni  . 
Che  se  arrivò  la  Siniiesi  nell’occhio  sinistro  del 
Soggetto  deir  osserv.  XI.,  ciò  provenne  , i.°  perchè 
troppo  presto  volli  ripetere  la  i»  operazione  ; i.* 
Perchè  poco  dopo  la  stessa  volle  partirsi  l’ Infer- 
mo , prima  che  1’  occhio  fosse  ristabilito . Molte 
altre  ragioni  si  potrebbero  addurre  in  conferma  di 
quanto  fin’  ora  si  è dettò  ; ma  essendo  che  la  ve- 
rità da  se  si  sostiene , accennerò  per  fiue  ciò  che 
ho  veduto  dalle  altrui  operazioni. 

5.  XXXIV. 

Essendo  prevenuto  in  favor  dell’  estrazione  » 
come  accennai  [ §.  XVII.  ] , fui  sorpreso  nel  veder 
praticar  l’ abbassamento  dai  Sigg.  Chirurghi  di 
Moìitpellier  . Cessarono  però  ben  presto  le  mara- 
viglie , quando  dopo  aver  veduto  operar  più  di  20. 
Cateratte  col  metodo  di  cui  mi  servo  , e che  da 
loro  imparai  , conobbi  che  la  maggior  parte  degl’ 
Infermi  vedevano  , e gli  altri  tutti  restavano  colla 
speranza  di  riacquistar  la  lor  vista  mediante  una 
seconda  o una  terza  operazione  , Di  più  ; mai  vidi 
avvenir  alcun  grave  sintoma  ; e neppur  rimaner  io 
seguito  un  sol  occhio  deforme.  Le  ragioni  che  mi 
furono  addotte  in  favor  dell’  abbassamento  , eoa 
quello  che  attentamente  avevo  osservato  in  detti 
ammalati , mi  fecero  risolvere  a preferir  i^ubbas*  • 
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Mfrento  all’  citrazione , e uqìi  ne  son  mal  conten- 
to . Imperocché  nello  spazio  di  6,  anni  ho  operati 
occhj  n.  41. , e di  35.  de’  quali  io  posso  render  ra- 
gione per  averne  terminata  Id  cura , e per  esser- 
mi anche  assicurato  della  loro  perseveranza  , tro- 
vo , che  solamente  9.  mi  hanno  mancato  . Anzi  a 
dire  il  vero  la  maggior  parte  di  questi  occhi  noa 
hanno  veduto  , od  ho  dovuto  passare  alla  seconda 
operazione  , perchè  io  regolava  il  mio  operare  à 
norma  d’  alcuni  pregiudizi  , che  mi  avea  messo  ir»' 
capo  la  lettura  di  alcuni  Gel.  Autori. 

$.  XXXV* 


Quel  che  viemaggiormente  poi  mi  ha  con- 
fermato nell’  abbracciata  opinione  , si  è T aver 
veduto  in  Milano  alcuni  Soggetti  operati  dal  Io- 
dato Sig,  Bulli  ^ uno  nell’  Ospedale  di  Pavia  dal 
cel.  Sig,  Scarpa^  e qualche  altri  in  Genova  ope- 
rati da  certo  Chirurgo  d’  Aulla , tutti  col  metodo 
della  depressione  , con  esito  il  più  felice  ; senza 
che  io  mai  abbia  potuto  vedere  un  sol  occhio 
disfatto  , e veramente  deforme  , come  sono  quelli 
accennati  ai  §§.  XVII.  e XVIII.  Non  ignoro  esser- 
vi in  Genova  la  Signora  N.  , a cui  fu  fatto  1’  ab- 
bassamento della  Cateratta  24.  anni  sono  ; e so 
essere  rimasta  irremediabilmente  cieca  , colla  pu- 
pilla destra  dilatatissima  , dietro  la  quale  si  ve- 
de un  gran  corpo  irregolare  , color  di  perla  ; ma 
cono  altresì  sicure  ^ eh’  ella  non  distingueva  la 
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luce  dalle  tenebre  prima  di  subire  T operazione  : 
c dubito  che  almeno  il  di  lei  destro  umor  vitreo  sia 
attaccato  da  Glaucoma;  tanto  più  , che  non  ebbe 
infiammazione,  da  cui  possiamo  ripetere  1’  infe- 
lice sua  sorte . Due  altri  difetti  descrivo  nelle  Oss, 
Vili,  e XIX,  ; ma  questi  , come  ivi  si  scorge  , 
provennero  da  error  degli  Oparatori  cc.  E non 
mi  pare,  che  si  possano  ascrivere  al  metodo  dell’ 
abbassamento  , quando  sia  colle  debite  precaivr 
zioni  eseguito  . 


5.  XXXVI. 

Come  prò  misi  da  principio  io  non  voglio  far- 
mi giudice  d’  una  causa  , per  cui  posso  sembra- 
re appassionato  , Solamente  ridirò  un’  opinione 
comune,  cioè,  che  quando  gli  eventi  felici  so- 
no eguali,  in  Chirurgia  si  deve  sempre  eleggere 
il  metodo  d’  operare  il  più  sempli  ce  , il  meno 
doloroso,  ed  il  meno  soggetto  ad  inconvenienti. 
Poiché  come  dice  il  del.  Heìstero  [u]  ; erudite  est 
periculosam  stcliomm  ìnstìtuere  , ubi  blandiorì  triodi 
curari  possumus , In  quanto  poi  alla  final  conclu- 
sione la  prouuczj  il  cel.  Bell , che  per  esser-e  o&é 


[fl]  Insti/.  Chrrurg.  torti.  2.  part.  2.  se^,  f* 
•ap.  XIII.  pag,  27.  de  Aneurismatt  , Neapcli 
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serratore  esattissimo  dell’  uno , e dell’  altro  me» 
lodo  , non  può  generar  sospetto  d’  ignoranza  , e 
partito  . — Gli  effetti  finali  ( sono  le  stesse  di  lui 
» parole  ] e permanenti  delle  due  operazioni  deb- 
>3  bono  avere  molto  valore  nel  determinare  1’  o- 
» pinion  nostra . Ora  da  una  prolungata  osserva- 
» zione  si  fa  chiaramente  a me  palese  , che  1’  ope- 
» razione  dell’  abbassamento  riesce  nel  totale  pii 
» utile  , che  1’  altra  ; ed  è che  la  vista  vien  tanto 
7 » perfettamente  a restituirsi , mediante  1’  abbassa- 
» meato  della  cateratta  ; e date  tutte  le  altre  cir- 
» costanze  eguali  , un  maggior  numero  di  quel- 
1)  li , che  vi  si  sottomettono,  ne  ricevono  benefi- 
» zio  da  essa , che  di  quelli , i quali  soggiacciono 
» all’  altra  dell’  estrazióne  . 

» Quanto  a coloro  ,.che  non  hanno  avuto  fre- 
» qnente  opportunità  di  osservare  le  conseguenze 
» dell’  estrazione , ella  riesce  sempre  un’  operazione^ 
i>  molto  delusiva  . Il  rimuovimento  della  cateratta 
»)  in  generale  porta  seco  il  ritorno  immediato  del*? 
ì)  la  vista  con  molta  soddisfazione  tanto  dell’  in- 
» fermo  , che  dell’  operatore'.  Ma  io  gran  nu- 
li mero  dì  casi,  anche  di  quelli,  che  da  prin- 
» cipio  ebbero  ogni  apparenza  di  riuscire  felici, 
» benché  la  vista  sia  mediocremente  perfetta 
» per  qualche  tempo  , forse  per  parecchie  set- 
» rimane  , o anche  per  mesi  ; tuttavolta  essa 
» generalmente  diviene  più  confusa , finché  alla 
n fine  r Infermo  rimane  affatto  cieco  . Questo  è 
^ il  risultato  della  tuia  osservazione  ; e corritpon» 
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» de  air  evento  dell’  operazione , anche  operata 
» da  varj  destri  Operatori  [a]  . 

OSSERVAZIONE  L 

Dopo  conveniente  preparazione  , alli  9.  di 
Ottobre  del  1786.  abbassai  la  cateratta  nell’  oc- 
chio destro  di  Giacomo  Barabbino  , di  Campi  , in 
età  d’  anni  75.,  e di  robusto  temperamento  . Gli  si 
fece  un  salasso  al  2.®  giorno  per  lieve  gravezza 
di  capo  , e nient’  altro  sopravvenne  di  rimarcabile . 
Conobbe  qualche  oggetto  alla  prima  apertura  dell* 
occhio  , potè  leggere  al  quarto  giorno  coll’  ajuto 
di  lente  bi-convessa,  e così  perseverò  fino  alla 
morte  , sebbene  al  basso  della  pupilla  apparisse 
porzione  di  cassula  opaca . 

Cinque  anni  avanti  gli  era  stata  fatta  1*  estra* 
zione  nell’  occhio  sinistro  , e questo  gli  era  rima- 
sto attrofiato  con  una  cicatrice , che  univa  la  pu- 
pilla alla  cornea. 

OS  SE  RV  AZION  E II. 

Disposto  eh’  ebbi  il  Signore  Lorenzo  Vige 
in  età  d’  anni  14.  , di  temperamento  pletorico  , 
agli  II.  di  Aprile  del  1787.  tentai  di  abbassargli 
due  cateratte  ; ma  avendole  trovate  molli , altro 


[a]  Insùt,  dì  Chirurg»  voL  3,  pag,  314, 
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■on  feci  che  dividerle.  Coll’  uso  d’  acqua  di  ro- 
se , unita  a bianco  d’  uovo  [a]  , dissipossi  in  ca- 
po di  20.  giorni  mediocre  oftalmia  sopraggiunta 
alla  congiuntiva.  Videmi  in  faccia  al  5.°  giorno  ; 
ma  niente  potè  più  distinguere  nei  40.  seguenti , 
cssendovisi  opposto  T accostamento  de’  pezzi  del 
diviso  Cristallino  ; ed  assai  più  per  certi  lumi 
non  naturali , che  1’  Infermo  dicea  aver  negli  oc- 
chj  pft  , o meno  incomodi , secondo  si  esponeva 
a un  maggiore  , o minore  grado  di  luce . Al  4."»» 
giorno  non  restava  di  opaco  , che  lieve  cerchio , 
attaccato  alla  circonferenza  della  pupilla  , il  qua- 
le in  seguito  perfettamente  disparve  . Alcuni  pe- 
diluvi , ed  un  salasso  fattogli  dal  piede  , fecero  in 
breve  diminuire  assai  i lumi  accennati  : cessarono 
indi  totalmente  coll’  uso  di  occhiali  verdi  , e po- 
tè leggere  al  52.®  giorno  medianti  sempre  li  bi- 
convessi . La  vista  gli  si  perfezionò  a segno  che 
alcuni  mesi  dopo  1’  operazione  , tanto  da  un’  ocr 
chio  quanto  daii’  altro  , potè  senza  occhiali  scri- 
vere, leggere  qualunque’  carattere  , e-  distinguere 
da  vicino  ,*  e da  lontano  tutti  gli  oggetti . AHI 
23.  di  Giugno  del  1788.  si  diede  allo  s^udip  del- 


fa).  Quasi  unico  topico  da  me  applicato  nella , 
tura  degli  occhj  operati . Una  cosa  parmi  degna 
ài  rimarto , cioè  , che  nelt  atto  avevo  f ago  negli 
scthj  idi  Infermo , egli  stesso  mi  faceva  coraggio , 
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la  farmaci^  nel  vico  della  Maddalena  , ove  tutt' 
©la  persevera  . 

OSSERVAZIONE  IIL 

\ 

Nel  1787*  D.  Giovanni  Perotti  di  Fegino^ 
in  età  d’  anni  79.  , di  temperamento  pletorico, 
oltre  r essere  da  tre  anni  catarattato  in  tutti  due 
gli  occhj  , gli  avea  altresì  lipitudinosi  , con  mol- 
ti vasi  della  congiontiva  turgidi  di  sangue . Pre- 
parato che  lo  ebbi  nel  miglior  modo  possibile  [ò] 
gli  abbassai  ambedue  le  cataratte  alii  23.  di  Apri- 
le , tuttoché  per  anco  rosseggianti  esistessero  al- 
cuni dei  vasi  accennati . Al  4.°  giorno  sopravven- 
ne un’  oftalmia  umida  non  molto  dolorosa  , la 
quale  jjresistè  ostinata  per  lo  spazio  di  due  me- 
si, malgrado  T applicazione  delle  mignatte  alla 
^mpia  , e sotto  1’  orbite  d’  un  vessicante  alla 

[a]  Mr.  Morand  ^ avviso  che  rimanendo  tra» 
sparente  a suo  luogo  la  cassula , e riempiendosi 
(C  umor  vitreo  , debba  supplire  al  difetto  della  len- 
te . Ved,  Coll,  Accad.  tom.  5.  pag,  364. 

[b]  Prima  dell  operazione  dispongo  sempre  i 
miei  ammalati  secondo  il  bisogno  ; la  preparazione 
consiue  principalmente  in  purgare  le  prime  strade  , 
ed  in  qualche  salasso  , Di  tale  preparazione  mai  tra’» 
lasciata  per  amore  di  brevità  non  farò  più  parali, 
nelle  seguenti  mie  operazioni  . 
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nuca  ) r uso  de’  pèdiluvj  ^ e del  sai’  artiaro  : ciò 
forse  segui  perchè  senza  avvedermene  troppo  lun- 
gamente applicai  agli  occhj  il  mio  solito  ùmido 
collirio  ( Oss.  r.  ) , Fino  dal  izJ*  giorno  vidi  eh* 
era  risalita  la  cateratta  dell’  occhio  destro  , al  34.® 
stava  sul  punto  di  passar  nella  camera  anteriore; 
ma  tre  mesi  dopo  1’  operazione  fu  perfettamente 
distrutta.  Nell’  occhio  sinistro  restò  qualche  re* 
siduo  dì  Cassola  opaca  ; con  tutto  ciò , usando  len- 
* te  bi-conresse , distinguè  ogni  oggetto  posto  a 
conveniente  distanza , ed  aggiungendo  a queste 
un  par  d’  occhiali  di  prima  vista  , potè  leggere; 
ed  è ancora  in  istato  di  recitare  quotidianamente 
r Uffizio  divino  in  Breviario  minuto , siccome 
egli  stesso  mi  ha  scritto  li  16.  di  Giugno  del  1791. 

OSSERVAZIONE  IV. 

Giambattista  BottarO  di  Genova  in  età  d’  an- 
ni 84.  ) e di  buono  temperamento  , per  8.  anni 
portò  una  cateratta  nell’  occhio  destro  . Gliel’  ab- 
bassai alli  30.  di  Aprile  del  1787.  Passò  la  prima 
notte  inquieta  assai  , e con  nausea,  che  alla  mat- 
tina del  2.®  giorno  fu  seguita  anche  dal  vomito. 
Due  once  d’  oglio  di  mandorle  dolci  lo  misero 
in  calma.  All’  8.^  mi  vide  distintamente  in  faccia  ; 
ma  asciuttatosi  la  notte  del  9.°  non  poco  sudore  , 
fu  assalito  da  forte  tosse  , per  la  violenza  di  cui 
totalmente  risali  la  cateratta  . Al  12.°  fu  libero  da 
lieve  oftalmia  sopraggiunta  ; ret;idivò  ludi  ad  al- 
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cuni  giorni  , per  qualche  commesBO  disordi  ne  ; ed 
al  z6\°  perfettamente  libero  ripigliò  1’  ordinario 
suo  modo  di  vivere  . Nello  spazio  di  tre  mesi  si 
distrusse  onninamente  la  cateratta  , e disrìuguette 
ogni  oggetto  grosso  senza  gli  occhiali . Perfezio- 
nossi  indi  a poco  tempo  la  cateratta  dell’  occhio 
sinistro  , già  da  alcuni  mesi  incominciata  ; e quin- 
di cessò  la  diploplìa  , che  1’  Infermo  provò  dopo 
r operazione  , fino  a che  in  questo  sinistro  ebbe 
ombra  di  vista  . 

OSSERVAZIONE  V. 


Giovanni  Battista  Marcenari  della  Rocchetta 
in  età  d’  anni  56.  venne  a trovarmi  nel  mese  di 
Marzo  del  1787.  con  tutti  due  gli  occhj  catarat- 
tati  ; ma  non  volli  operar  eh’  il  sinistro,  a motivo 
-del  di  lui  temperamento  ipocondriaco  , e sogget- 
to a reumatismi  . Niente  però  sopravvenne  di  ri- 
marcabile dipendente  dall’  operazione . AI  io.  gior- 
no sostituii  il  taffetà  verde  alle  fascie  ; al  12.°  co- 
nosceva tutti  gli  oggetti  grossi  , ed  acquistò  in  se- 
guito tanto  ben  la  sua  vista  , che  potè  distingue- 
re senza  occhiali  anche  li  più  minuti  . Di  ciò  mi 
sono  assicurato  in  occasione  , che  poi  mi  condus- 
se , perchè  gli  operassi,  li  Soggetti  di  tre  delle  sei 
gueuti  osservazioni . 
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OSSERVAZIONE  VI. 

Nella  primavera  del  1788.  depressi  la  cate- 
ratta  nell’  occhio  sinistro  di  Pietro  del  Borghetto, 
Piemontese  , in  età  d’  anni  70.  di  buon  tempera- 
mento . Nessun  sintoma  sopravvenne  , eccettuato 
lieve  riscaldamento  della  congiuntiva  , quale  si  dis- 
sipò coir  uso  del  solilo  bagno.  Conobbe  tutti  gli 
oggetti,  e 40.  giorni  dopo  l’operazione  lesse  sca- 
broso manuscritto  coll’  uso  del  solito  occhiale  , e 
partì  guarito  aifatto  pel  suo  Paese  . 

OSSERVAZIONE  VII. 

4 

Nel  17S8.  alli  12.  di  Ottobre  , un’  anno  do- 
po r epoca  di  sua  cecità  , abbassai  due  cateratte 
a Giulia  Carbona  in  età  d’  anni  50.  di  tempera- 
mento sanguigno  , e soggetta  a mille  guai  mulie- 
bri . Nell’  atto  eh’  ero  per  eseguir  1’  operazione 
venne  un  deliquo  all’  Inferma  per  essersela  imma- 
ginata dolorosissima . Operato  però  eh’  ebbi  il  pri- 
mo occhio  , volle  eh’  gli  operassi  anche  il  secon- 
do , e nella  notte  fa  inquietata  dal  vomito  , che  le 
durò  con  nausea  quasi  tutto  il  giorno  seguente  , 
nonostante  eh’  io  gli  avessi  fatto  prendere  qualche 
calmante  che  sogliono  prescriver  gli  Autori . Al  15.® 
giorno  ogni  cosa  andava  bene  ; feci  pendere  dal- 
la fronte  il  taffetà  verde  , e permisi  all’  Inferma  di 
|tar  sedendo  sul  letto  « Ma  per  improvviso  acciden- 
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te  gravemente  inquietatasi , fu  assalita  da  Oftal- 
mia , e dagli  ordiuarj  accennati  suoi  incomodi , 
che  la  tormentavano  in  tutta  la  macchina.  Tutto 
ciò  unito  air  estrema  povertà  , all’  abitazione 
scura , umida  , c fredda  , e al  dolore  , che  pro- 
var dovette  per  la  perdita  di  due  Figlj  unici , fu- 
rono le  cause  , che  la  tennero  durante  1’  inverno 
in  uno  stato  il  più  deplorabile  . Allo  spuntar  della 
buona  stagione  respirò  alquanto  , cominciò  a ve- 
dere quanto  bastava  per  passeggiare  , e tfovossi 
libera  da  ogni  incomodo -nel  mese  di  Aprile.  In 
Maggio  lì  suoi~occhj  furono  ristabiliti  in  guisa  , 
che  con  li  soliti  occhiali  potè  , e continua  a cuci- 
re , quantunque  in  uno  di  essi  sia  rimasto  lievis- 
simo residuo  di  cassula  opaca  , e 1’  altro  molto 
sia  rimasto  indebolito  da  forti  convulsioni,  ed  al- 
tri guai , che  1’  Infer  ma  ha  sofferti  nell’  inverno 
del  1791.  f 

OSSERVAZIONE  Viti. 

Alli  19.  di  Aprile  del  1789.  con  un  po  di 
mala  voglia  operai  1’  occhio  destro  di  N.  N.  at- 
teso che  avea  in  esso  dei  lumi  non  naturali  , e vi 
provava  di  quando  in  quando  delle  contrazioni 
convulsive  , come  pure  alla  regione  temporale  cor-^ 
rispondente  . Più  volte  abbassai  , ed  altrettante 
risali  la  cateratta . Venti  giorni  dopo  la  prima  ope- 
razione , libero  apparendo  1’  occhio  da  oftalmia  , 
0 coperta  quasi  tutta  la  pupilla , imprudentemente 
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passai  alla  seconda  . Poco  piu  della  prima  fu  fa 
conseguente  oftalmia,  la  quale  era  molto  dimi- 
nuita al  IO.  giorno;  ma  certo  disordine  commes- 
so nella  dieta  1*  esacerbò  a segno,  di  non  voler 
cedere  agli  ordinarj  rimedj , che  due  mesi  dopo 
tal  epoca  . Il  bulbo  dell*  occhio  ha  perduto  la  sua 
sfericità  , apparendo  1*  Iride  di  color  bianchiccio  , 
e r Infermo  altro  non  distingue  con  questo  occhio , 
che  la  luce  dalle  tenebre  . 

OSSERVAZIONE  IX. 

Niccolò  Arata,  di  Nervi  , in  età  d’  anni  55, , 
di  temperamento  pletorico  , venne  da  me  due  anni 
dopo  la  formatione  d’  una  cateratta  nell’  occhio 
destro  , che  gli  operai  alli  2C.  di  Maggio  del  1789, 
Trovai  semimoile  la  lente  , ed  opaca  la  cristalloi- 
de , che  abbassai  con  qualche  difficoltà  , a motivo 
di  certa  aderenza  , la  quale  rendevala  molto  ela- 
stica . Gli  feci  un  salasso  dal  braccio , affine  di 
prevenire  1’  oftalmia  , che  fu  mediocre  , umida  , e 
non  molto  dolorosa  , e che  cessò  dopo  tre  setti- 
mane, Per  40,  giorni  però  dovette  star  riparato 
dalla  viva  luce  continuandogli  un  po  di  flussione , 
La  pupilla  restò  dilatata  , ed  immobile  ; e la  cate- 
ratta aderente  , e tremola  si  vide  per  più  d’  un 
anno  al  basso  , ed  un  po  distante  dalla  pupilla  , ove 
perfettamente  poi  si  disclolse  . Finita  la  cura  con 
quest’  occhio  1’  Infermo  conobbe  ogni  oggetto  ,* 
leggendo  anche  il  manuscritto  con  gli  soliti  occhia^ 

D 
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li  : e tre  anni  dopo  1’  operazione  T ho  veduto  nel- 
lo stesso  buon  sistema  . 

OSSERVAZIONE  X. 

L’anno  1789.  alli  12.  di  Maggio  abbassai  una 
cateratta  a Giuseppe  Cuoco  della  Kochetta  in  età 
d’  anni  70.  Nessun’  accidente  rimarcabile  soprav- 
venne , ma  una  cateratta  secondaria  ricuoprì  la 
pupilla  . Io  non  seppi  distinguere  se  da  risalimento 
della  lente  , o da  nata  opacità  nella  cassula  prove- 
nisse . Suppongo  per  altro , che  cagionata  fosse  da 
quest’  ultima  , perchè  se  la  stessa  cassula  non  era 
aderente  al  cristallino  , io  certamente  non  la  de- 
pressi . Venti  giorni  dopo  1’  operazione  volle  parti- 
re r Infermo  per  ritornare  alla  sua  casa  ; 1’  a 11* 
no  1790.  fu  a ritrovarmi,  mentre  ero  assente,  e 
mi  fu  detto,  che  avea  acquistato  un  po  di  vista. 

i ' • 

' OSSERVAZIONE  XL 

Lo  stesso  giorno  operai  un’  occhio  a Gior- 
gio Tegado,  paesano  del  suddetto  luogo,  iu  età’ 
d’  anni  sessanta , e l’altr’  occhio  del  medesimo  ope- 
rò un  mio  confratello.  Trovammo  molli  ambidue 
i cristallini,  ed  opache  le  cassule , che  per  timo- 
re ci  passassero  le  cateratte  a traverso  la  pupil- 
la, non  lacerammo.  Niente  apparve  di  sinistro; 
ma  r ammalato  non  vide.  AI  15.°  giorno  volli 
ripetere  1’  operazione  in  un’  occhio;  e siccome 
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iieppitr  questa  seconda  volta  lacerai  la  cassula  , 
altro  guadagno  non  feci,  se  non  di  lieve  oftal- 
mia , che  non  essendo  curata,  perchè  volle  partirsi 
r Infermo  , produsse  il  ristringimento  della  pupil- 
la . Dall’  occhia  operato  una’  sol  volta  , acquistò 
tanta  vista  da  conoscere  i corpi  più  grossi  , e 
per  passeggiare  con  qualche  difficoltà.  Tanto  ri- 
levai r anno  scorso  , in  cui  vidi  T Infermo. 

OSSERVAZIONE  XII. 

Al  principio  dì  Settembre  del  17S9.  operai 
J’  occhio  destro  di  D.  Cipriano  Exgesuita  Spa- 
gnuolo  , in  età  d’  anni  78.  di  buon  temperamen- 
to. Trovai  opaca  la  .cassida  , e più  tentativi  vi 
vollero  per  abbassarla , Un  salasso  presto  dissipò 
lievissima  oftalmia  sopraggiunta  al  secondo  giorno  , 
ed  alla  fine  di  Settembre  ripigliò  1’  ordinario  suo 
metodo  di  vivere . Dietro  la  pupilla  è rimasto 
quasi  impercettibile  appannamento  nel  mezzo  del- 
la cristalloide  posteriore  : vista  ne  ha  ricuperato 
tanta  da  distinguere  ogni  corpo  , e da  passeggia- 
re da  se  solo  per  Città;  ma  gli  occhiali  da  ca- 
teratta non  posson  servirgli . Cessata  un  po  di  vi- 
sta , che  ancor  godeva  nell’  occhio  sinistro  , è 
mancata  pure  la  diplopìa  , o sia  vista  duplicata  , 
che  Io  sturbava  , e passeggia  più  franco  ; siccome 
frequentemente  osservo  incontrandolo . 
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OSSERVAZIONE  XTII. 

Nell’  Autunno  del  1789.  operai  una  caterat^ 
?a  di  quattordici  anni  a Rosa  Maggi , del  fiume 
di  Sori , in  età  d’  anni  64.,  di  temperamento  sog- 
getto a risipole,  e frequenti  oftalmie.  Trovai  mol- 
le il  cristallino  , e durissima  la  di  lui  ' cassula  a 
segno,  che  nel  lacerarla  gli  astanti  sensibilmente 
intesero  il  risuonarc  che  fece  1’  ago  ai  loro  orec- 
chj  (a) , Alcune  ore  dopo  1’  operazione  gli  feci  un 
salasso,  ed  al  12.°  giorno  era  assai  diminuita  la 
mediocre  sopraggiunta  oftalmia  . Mi  ammalai  , e 
r inferma  parti  pel  suo  paese  al  15.®  giorno  sen- 
za vista . Ivi  giunta  , stette  ancora  riparata  per 
otto  giorni  ; indi  si  espose  al  fumo  , e tutt’  ora 
vi  sta  ogni  giorno  per  cucinare  . L’  ho  veduta  in 
sua  casa  li  7.  di  Settembre  del  1791, , ed  ho  os- 
servato  i.®  la  pupilla  immobile  assai  dilatata  , 
alla  di  cui  parte  inferiore  è un’  ammasso  di  cri- 
stalloide opaca  . 2.°  Le  ciglia  della  palpebra  in- 
feriore rovesciate  all’  indentro  dalla  poco  men 
che  continua  fregagione  , che  fa  1’  inferma  , sti- 
molatavi dall’ irritazione  del  fumo . 3.®  Tanta  vi- 
sta da  distinguere  i corpi  grossi,  e passeggiare  con 


(a)  Caso  simile  avvenne  a Brisseau  , mentre  ab- 
lassava  una  cateratta  di  19.  anni,  Vedi  Heist.  tratt. 
della  cateratta  §.  XVI. 

l \ 
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qualche  difficoltà  , non  potendo  essa  sostener  mol- 
ta luce,  per  1’  irritamento  mantenuto  dalle  pre- 
dette cause , eh’  io  gli  proposi  di  togliere . 

ossèrvAziònè  xir. 

Il  Sign.  Àntotiio  Gandolfo  [a]  fin  dall’  infan- 
zia ebbe  a provare  ostinate  Oftalmie , le  quali  ri- 
novaronsegli  nella  sua  vecchiaja  . In  seguito  di 
queste  1’  anno  1783.  restò  catarattato  in  tutti 
due  gli  occhj  , e 1’  anno  1789.'  alli  3.  di  Giugno  ^ 
essendo  egli  in  età  d’  anni  76. , sebbene  molesta- 
to frequentemente  da  tosse , ed  avesse  gli  occhj 
riscaldati  , gli  abbassai  la  cateratta  nel  sinistro  , 
c durissima  trovai  la  Sclerotica  . Alcune  ore  dopò 
r operazione  sì  diede  all’  infermo  un  calmante , 
che  maggiormente  gli  eccitò  la  nausea  , e vomi- 
tò nella  notte  seguente  . Non  risali  però  la  ca- 
teratta; perchè  1’  infermo  tenne  la  testa  -diritta 
vomitando , siccome  fece  in  occasione  di  qualche 
insulto  di  tosse  . L’  Oftalmia  sopraggiunta  fu  di 
poca  conseguenza  , ed  un  mese  dopo  1’  operazio- 
ne ripigliò  r ordinario  suo  tenore  di  vita  . Rista- 
bilito che  fu  , potè , coir  ajuto  di  lente  bi-con- 
vessa  , scrivere  poco  o assai  ; ma  essendosi  opa- 
Dj 

[a]  Gih  uno  de'  Chirurghi  Principali  nell'  Ospi~ 
daU  degt  Incurabili , t Rettore  del  Collegio  di 
Chirurgia , * 
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cata  una  quasi  impercettibile  porzioncella  di  cas- 
sula  nel  bel  bel  mezzo  della  pupilla , non  gli  riu- 
scì di  poter  proseguire  . La  vista  nondimeno  per 
più  d’  un’  anno  gli  si  mantenne  in  maniera  da 
poter  colla  lente  , dalla  finestra  d’  un  secondo  ap- 
partamento, conoscere  distintamente  le  persone  , 
che  passavano  in  strada  ; si  aumentò  quindi  detta 
opacità , e dovè  contentarsi  di  sol  conoscere  i 
corpi  grossi , e vicini . 

OSSERVAZIONE  XV. 

Certo  Postiglione  di  Prè  in  età  d’  anni  6o, 
di  temperamento  sanguigno  , in  seguito  di  ripe- 
tute oftalmie  rimasto  era  cieco  da  tutti  due  gli 
occhi  ; il  sinistro  era  catarattato  , la  di  cui  pu- 
pilla appariva  irregolare  , essendo  ella  in  varj  pun- 
ti aderente  alla  cristalloide  . L’  anno  1790.  nel 
mese  di  Marzo  abbassai  il  cristallino;  ma  non  mi 
fu  possibile  di  staccate  la  cassala  opaca  dalla  pu- 
pilla. Altro  sinistro  non  provò  T infermo  che  lie- 
ve Tarassi  ; ma  niente  vide  . In  Luglio  dello  stes- 
so anno  osservai  i.°  , che  1’  Infermo  distingue- 
va alquanto  meglio  la  luce  dalle  tenebre  . 2.® 
Che  la  cateratta  era  venuta  più  bianca  [u],  3.® 


(a)  Ho  osservato  , che  le  cateratte  secondarie 
provenienti  da  opacità  sopraggiunta  alla  cassala  , or- 
àìnariamente  soa  bianche  eolor  di  perla , 
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Ch’  era  rotonda  la  pupilla  , quasi  immobile,  e 
«lente  più  appariva  aderente  . 4.°  Finalmente  le  fi- 
bre longitudiuaii  della  parte  inferiore  dell’  Iride 
erano  ingrossate  nel  suo  volume. 

OSSERVAZIONE  XVL 

Nel  mese  di  Maggio  del  1790.  io  ed  un 
mio  collega  operammo  un’  occhio  per  uno  ad 
Anna  Teresa  Carbona  di  questa  Città  in  età  d’ 
anni  44.  di  temperamento  fiussionario  . Trovai 
molle  la  cateratta  del  sinistro  , la  divisi  quindi  , 
e r abaassai . L’  altro  trovò  la  destra  più  consi- 
stente , e la  depresse  con  tutta  speditezza  . Non 
sopravvenne  che  leggiera  oftalmia  , ed  un  mese 
dopo  r operazione  fu  terminata  la  cura  , e di- 
stinse con  ambidue  gli  occhj  tutti  gli  oggetti  . 
Un’  anno  dopo  1’  operazione  ebbe  violenta  , ed 
ostinata  tosse  , che  le  replicò  al  2.®  anno , uni- 
tamente a fieri  reumatismi  . Questi  furono  cau- 
sa , che  si  rendesse  opaca  porzione  di  cassala  nell’ 
occhio  destro  , che  le  siera  lasciata  diafana  in  sua 
situazione  . Non  ostante  tutto  questo  T Inferma  con- 
tinua a veder  bene  assai  tutti  gli  oggetti , ed  a 
cucire  mediante  i soliti  occhiali . Tanto  ho  osser- 
vato nel  mese  di  Aprile  del  corrente  anno^ 


■ •(  jtf  3o 

OSSERVAZIONE  XVIT. 

/ 

L*  anno  1790.  alli  5.  di  Agosto  operando  ’ 
r occhio  destro  della  signora  Teresa  Ansalda  Cit- 
tadina Genovese  d’  anni  60. , di  temperamento 
' adusto , trovai  opaca  la  cassula  , e molle  il  cri- 
stallino , di  cui  in  dividerle  ne  passò  porzione  con- 
siderabile nella  camera  anteriore . Al  2.®  giorno 
r Inferma  senza  mia  intelligenza  stiede  per  alcu- 
ne ore  a sedere  in  comoda  sedia  , e così  pro- 
seguì interpolatamente  nel  seguito . Al  3.®  giorno 
trovai  risalita  , e come  incarcerata  nella  pupilla 
la  porzione  di  lente  passata  nella  camera  ante- 
riore ; ed  essendo  all’  ottavo  più  dilatata  la  pu- 
pilla, il  pezzo  accennato  vi  stava  nel  mezzo  a 
foggia  di  perno  . Al  9.®  non  essendo  1*  occhio 
nemmen  riscaldato  , sostituii  il  taffetà  verde  alle  fa- 
scie;  ma  essendosi  f Inferma  esposta  ad  una  viva 
luce  , provò  forti  dolori  in  tutta  f orbita  dell’ 
occhio  operato  , che  rifasciai  sino  al  13.®  giorno  . 
Al  19.®  fu  distrutta  affatto  la  porzicu  di  lente  ri- 
salita nella  pupilla  , ed  incominciò  un  po  di  lipi- 
tudinosa  lacrimazione , che  fu  seguita  da  medio- 
cre oftalmia,  che  indi  cessò  in  pochi  giorni . L’  In- 
ferma ebbe  poi  molte  alternative  di  vedere , e non 
vedere  sino  al  50.®  giorno , a motivo  di  certi 
frammenti  opachi,  che  staccati  dalla  parte  supc- 
riore situavano!  nel  bel  mezzo  della  pupilla  . Dal 
51.®  in  poi  mai  più  cessò  di  vedere  , e due  i,n»- 
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si  dopo  r operazione  fu  al  caso  di  scrivere  , e 
risarcirò  pannoliai  i più  fini,  colf  ajuto  dei  .so- 
liti occhiali  ; c così  anche  al  di  d’  oggi  perseve- 
ra ' colla  vista  di  questo  solo  occhio , essendo  che 
r altro  c catarattato . 

OSSERVAZIONE  XVIII. 

Erano  varj  anni , che  Chiara  Schiappacassc 
di  questa  Città  era  catarattata  , e che  per  ne- 
cessità osservava  dieta  rigorosa  . Quindi  senz’  al- 
tra preparazione  alli  14.  di  Agosto  del  1790.  ope- 
rai il  di  lei  occhio  destro  , ed  un  altro  Chirurgo 
il  sinistro . Per  errore  introdussi  T ago  tre  buo- 
ne linee  dalla  cornea;  nonostante  lacerai  la  cas- 
sala appannata  , divisi  , ed  abbassai  la  lente  . L’ 
altro  forse  per  essere  anche  meno  di  me  instrui- 
to , investì  r iride  colla  punta  dell’  ago  , e fece 
calare  una  gocciola  di  sangue  nella  camera  an- 
teriore , il  quale  dissipossi , mediante  un  salasso  , 
in  tre  giorni  . L’  Inferma  astretta  da  necessità  , 
non  potè  osservare  la  dovuta  regola  di  vitto,  e 
dì  vita.  Mangiò,  eccettuati  i primi  giorni,  cibi' 
grossolani  , che  tal  fiata  si  cucinò  essa  medesima 
piegandosi  verso  terra  per  soffiare  nel  fuoco  . Tur-, 
te  queste  furono  cause  eccitanti  lievi  Oftalmie  ; 
di  parziale  risalimento  della  cateratta  nel  destro  ; 
c deir  insurta  opacità  nella  cassula  dell’  occhio 
sinistro  , la  quale  non  fu  lacerata  affatto  , percliè; 
era  diafana;,  c perchè appena  visto  da  me  il 
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sangue  , feci  ritirar  1’  ago  dall’  occhio  . Malgrado 
però  gli  accennati  sinistri  , 40,  giorni  dopo  1’  ope- 
razione r Inferma  andò  a Messa  da  se  sola  per 
strada  assai  disastrosa  . Nel  Mese  di  Febbrajo  del 
corrente  anno  avendo  veduto  detta  Donna  , ho  os- 
servato , i.'*  che  la  cateratta  dell*  occhio  destro 
in  parte  risalita  erasi  perfettamente  distrutta  , e 
godea  da  questo  tutta  la  vista  possibile  2.°  che 
la  cassula  opaca  dell’  occhio  sinistro  cuopriva  due 
terzi  della  pupilla  , e vedeva  con  questo  gli  og- 
getti grossi . 

OSSERVAZIONE  XIX. 

Da  tre  anni  catarattati  avea  tutti  due  gli  oc- 
chj  Margarita  N.  di  Sorbolo , in  età  d’  anni  64. , e 
di  buon  temperamento . Sebben  distinguesse  de- 
bolmente la  luce  dalle  tenebre  coll’  occhio  destro, 
volli  nondimeno  operarglieli  tutti  e due  alli  24. 
d’  Agosto  del  1790.  Questi  occhj  erano  assai  pic- 
coli , e dovè  r Ajutante  usar  non  poca  violenza 
per  tenerli  aperti  nell’  atto  dell’  operazione  . Ab- 
bassai la  lente  del  sinistro  senza  quasi  veder  l’ago, 
attesoché  1’  Inferma  continuamente  chiudeva  le 
palpebre.  Rotta  appena  la  cassula  destra,  un  flui- 
do giallognolo  m’  intorbidò  1’  umor  acqueo  ; quin- 
di non  perfezionai  la  mia  operazione  quantunque 
per  più  minuti  tenessi  1’  ago  nell’  occhio.  Tre  or© 
dopo  r operazione  1’  Inferma  provò  dolori  alquan- 
to considerabili  al  sopracciglio  destro  , i quali  si 
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estesero  anche  ali’  altro  nella  notte  , c diminuiti 
furono  assai  al  giorno  , dopo  un  salasso  . Alla 
sera  dello  stesso  giorno  trovai  una  gonfiezza  ede- 
matosa alla  palpebra  superiore  dell’  occhio  destro, 
a cui  si  aggiunsero  forti  dolori  nella  notte  . L’  e- 
dema  indi  si  estese  alle  4.  palpebre  , ed  alle  gnau- 
eie , e credendola  effetto  della  violenza  accenna- 
ta , vi  applicai  vino  tiepido  , ed  in  quattro  gior- 
ni disparve  1’  edema  , ed  il  dolore . Aperti  gli 
occhi  al  3.®  giorno,  trovai  assai  tumefatta  e po- 
co rossa  la  congiuntiva  del  destro  , e pochissi- 
mo quella  del  sinistro.  Dal  primo  vide  soltanto 
la  luce  , e dal  sinistro  mi  distinse  bene  in  faccia  , 
Continuò  una  mediocre  oftalmia  sino  al  i8.°  , che 
fu  più  ostinata  nell’ occhio  destro:  e rinovossi  al 
29.®  , essendo  l’ Inferma  assalita  da  tosse  , la  quale 
fu  si  violenta  nella  notte  del  31.®,  che  risvegliò 
forti  dolori  al  destro  sopracciglio . 

Si  calmò  con  lambitivo  la  tosse , Cessarono' 
coll’  uso  del  solito  bagno  ,6  1’  applicazione  di 
mignatte  attorno  1’  orbita  , l’oftalmia  , e ’l  dolore. 
Trentasei  giorni  dopo  l’operazione  permisi  ali’ 
Inferma  d’  uscir  di  casa  , e col  sinistro  armato  del 
solito  occhiale  infilò  il  reffe  nell’  ago.  Ne’  tre  giorni 
seguenti  passeggiò  per  città  ; e 40.  giorni  dopo  l’o- 
perazione partì  pel  suo  paese.  Ma  avendo  commessi 
alcuni  rimarcabili  disordini  , ed  essendosi  esposta 
^1  fumo,  le  sopravvenne  un’oftalmia,  c questa 
non  curata , a quello  ho  potuto  ricavar  da  una  let- 
tera ^ fu  causa  che  si  rendesse  opaca  la  cassula 
dell’  occhio  sinistro  , e le  togliesse  la  vista  , 
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OSSERVAZIONE  XX; 

L’-  anno  alli  Settembre  operai  tut- 

ti due  gli  occhj  della  Madre  Maria  Antonia  Mas- 
succa  , ex-abbadessa  del  Ven.  Monistero  di  No- 
stra Signora  della  Neve  in  età  d’  anni  circa  70.  , 
di  temperamento  assai  debole,  e piena  d’  acciac- 
chi riportati  principalmente  da  grave  caduta  latta 
nell’  anno  antecedente  é Lacerata  la  cassula , èd 
abbassata  la  lente  del  sinistro , passai  ad  operare 
anche  1’  occhio  destro  ; ma  nell’  introduzione  dell’ 
ago  portai  la  cateratta  dietro  1’  uvea  verso  1’  an- 
golo interno ove  dopo  pochi  tentativi  la  lasciai. 
Ne’  primi  undici  giorni  niente  di  sinistro  com- 
parve, eccettuata  lieve  edema  alla  palpebra  su- 
periore del  destro,  che  fu  dissipata  al  3.®  giorno. 
Al  5.®  aprii  gli  occhj  , e non  osservai  il  menomo  ri- 
scaldamento  ; trovai  la  pupilla  del  destro  ricoper- 
ta , e quella  del  sinistro  nettissima  , con  cui  co- 
nobbe r oggetto  , che  le  presentai . Distinsemi  in 
faccia  al  7.®  , e conobbe  me  , ed  altre  Religiose 
poste  alla  circonferenza  del  letto  all’  8.®  In  que- 
sto giorno  niente  più  1’  offendeva  la  luce  ; sben- 
dai perciò  gli  occhj , adattandovi  la  solita  cortina 
verde.  Alla  mattina  del  ij.  trovai  1’  Inferma  con 
freddo  ; si  sviluppò  indi  una  febbre  acutissima  , con 
meteorismo  considerabile  di  basso  ventre  , che  la 
ridusse  agli  estremi , e in  4.  giorni  la  tolse  anche 
di  vita  , nonostante  tutta  la  cura  immaginabile  • 
Negli  occiij  mai  apparve  la  menoma  alterazione  t 


OSSERVAZIONE  XXL 


Li  29.  di  Settembre  del  1791.  abbassai  I3 
lente  nell’  occhio  destro  di  Geronima  Balestrina 
d’anni  50. , soggetta  a frequentissime  cispose  oftal- 
mie ; ma  lasciai  illesa  la  cassala  . Poco  dopo  1’  o- 
perazione  mangiò  una  minestrina  ^ ed  ebbe  il  vo^ 
mito  . Nient’  altro  apparve  di  rimarcabile  nei  pri- 
mi 9.  giorni , ed  al  io.  vidi  opacata  la  cristalloide. 
S’ incominciò  a far  fumo  dove  giaceva  1’  Inferma  ; 
questo  coir  umidità  del  tetto  lungarfiente  bagna- 
to dalla  pioggia  , a cui  toccava  il  suo  letto  , V aria 
libera  , umida  , e fresca  , che  s’  introduceva  per  le 
finestre  , cagionarono,  e mantenne  un’ostinatissima, 
umida  , e dolorosa  oftalmia  all’  Inferma  . Le  circo- 
stanze in  verun  modo  amettevano  riparo  alle  cau- 
se . Le  migliori  maniere  non  valsero  a farla  risol- 
vere ad  andare  all’  Ospedale  . Quindi  fui  costretto 
ad  abbandonarla  alla  >'ua  miserabile  sorte  . 

OSSERVAZIONE  XXIL 

Nel  decorso  di  due  anni  si  rese  opaco  il  cri- 
stallino dell’  occhio  sinistro  di  Giambattista  Bufa- 
lero  delle  Ville  di  Varese  , in  età  d’  anni  56.,  e di 

I 

buon  temperamento  . Era  un  mese  circa  , che  da 
queir  occhio  non  distingueva  più  alcun  oggetto  , 
quando  alli  17.  di  Ottobre  del  1791.  gliel’ ope- 
rai, Trovatala  cateratta  molle,  lacerai  la  cas* 
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fula  quantunque  trasparente  , e feci  passar  nella 
camera  anteriore  gran  parte  del  cristallino  . Be- 
vette il  calmante  già  accennato  §.  i8.  [a] , e gli 
feci  un  salasso  dopo  1’  operazione . Niente  appar- 
ve di  rimarcabile  in  tutto  il  decorso  della  cura. 
M 12.®  giorno  sfasciai  gli  occhj  , gli  posi  il  taffetà 
verde , 1’  adattai  quindi  gradatamente  al  primo  suo 
metodo  di  vivere  , ed  al  20.°  gli  accordai  s’  imbar- 
casse per  Sestri  di  Levante  coll’  occhio  riparato  ; 
ina  essendo  cattivo  il  mare , contro  la  mia  intenzio- 
ne , parti  per  terra  a piedi  in  tempo  piovoso . Nello 
jcorso  mese  di  Aprile  venne  la  seconda  volta  a 
pregarmi  gli  operassi  1’  altr’  occhio  ; cosa  eh’  io 
non  volli  eseguire,,  attesoché  da  esso  poco  o assai 
distingueva  ancora  li  corpi  grossi  . Dall’  operato 
poi  , tanto  innanzi  la  di  lui  partenza,  come  allor- 
ché ritornò  da  me  , distingueva  ogni  oggetto  ; e 
con  r ajuto  degli  occhiali  fu  reso  capace  a veder 
le  cose  ancor  più  minute  , sebben  però  apparisse 
impercettibile  appannamento  alla  circonferenza 
della  pupilla  , eh’  io  credetti  conseguenza  dell’  ac- 
cennato faticcsissimo  viaggio  di  42.  miglia. 


[a]  i;t.  Sai.  Absynth.  scrup.  i.  ad  dragm.  i. 
Succ.  limon.  q.  s.  ai  saturìtatem  . 

Diluc  inde  in  onc*  mi.  Aq.  fior.  Tillii  vil 
iimilis . 

Liq.  Anod.  gut.  XV, 

Syrup,  onc,  mediam.  M.  cap.  in  duobus  vici  bus» 
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OSSERVAZIONE  XXIII. 

L’  anno  scorso  venne  a consultarmi  Cipriano 
Cassine  intorno  a’  suoi  occhj  catarattati  . Col  sini- 
stro vedeva  più  poco  , ed  erano  due  anni  , che 
soltanto  la  luce  dalle  tenebre  distingueva  col  de- 
stro . Sebbene  fosse  in  età  d’  anni  76.  godeva  d’  un 
ottimo  temperamento  . Quindi  , senza 'veruna  pre» 
parazione  , gli  abbassai  la  cateratta  destra  alli  29. 
di  Ottobre  di  detto  anno . Trovai  molto  resi» 
stente  la  Sclerotica  ; ed  appena  introdutto  l’ago, 
vidi  r Iride  in  convulsione  , per  cui  la  pupilla 
prese  diversefigure.il  primo  mio  tentativo  fu  di 
far  passare  il  cristallino  opaco  , e consistente  nel- 
la camera  anteriore  ; ma  non  mi  fu  possibile  pel 
di  lui  gran  volume  , che  mai  altra  volta  ne  avea 
veduto  r eguale . La  depressi  però  facilmente  , e 
divisi  la  cassala  , quantunque  fosse  quasi  invisi- 
bile , Poco  dopo  r abbassamento  prese  il  calman- 
te descritto  all’  oss.  XXII. , e 1’  Infermo  per  par- 
te deir  operazione  non  provò  il  ben  che  mini- 
mo incomodo  in  tutto  il  tempo  della  cura  , di 
cui  lasciai  il  proseguimento  ad  un  mio  Collega  , 
giacché  io  dovetti  partir  da  Genova  alcuni  gior- 
ni dopo . Al  20.®  furono  sfasciati  gli  occhj , ed  al 
27.®  giorno  essendo  ritornato  in  Città  , lo  trovai 
esposto  alla  luce  . AI  400  gli  portai  un  par  d*  oc- 
chiali , e con  questi  lo  feci  leggere  come  tutt’  ora 
persevera  ; egualmente  che  a fare  le  sue  faccende 
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^>er  Città;  coll’  ajuto  però  di  quel  solo  occhio, 
poiché  r altro  è perfetramente'  qatarattato . Sti- 
mo anche  di  fare  osservare,  che  dal  giorno  5.* 
al  12.**  r Infermo  fu  inquietato  da  tosse  j'  pro- 
veniente da  causa  accidentale  , e che  , come  si  ve*» 
de,  non  gli  cagionò  alcun  detrimento^  . v 

OSSERVAZIONE  XXIV. 

Trovandomi  in  Chiavari  l’-'anno  i/pr.  esa- 
nnnai  gli  occhj  di  NN.  in  età  d’  anni  5Ò.  di  tem- 
peramento ipocondriaco . II  sinistro  non  era  pun- 
to operabile  , e pél  destro  vi  era  da  sperare  assai 
poco;  poiché  la- pupilla  era  dilatatissima,  ed  im- 
mobile , e appena  distingueva  la  luce  dalle  te- 
nebre^  N'ulla  di  meno  lusingandomi  di  non  pre- 
giudicarlo , se  non  gli  avessi  giovato  , gli  ordi- 
nai lina  purga  ; e fatto  eh’  ebbi  e all’l' Infermo 
ed  ai  Parenti  il  mio  dubbioso  pronostico,  ab- 
bassai la  molto  voluminosa  cateratta  destra , e 
lacerai  la  cassula  alli  9.  di  Agosto  di  detto  aiir 
no  . La  purga  eh*  io  feci  prendere  all’  Infermo 
non  produsse  il  suo  effetto;  ed  io  noi  seppi' ^ se 
non  che  alenili  giorni  dopo  1’  operazione  . AH’ 
e al  i2.°  ebbe  forti  scarichi  di  ventre  ; indi  fri 
assalito  da  gagliarda  febbre  verminosà  j'  che  doff 
uso  di  alcuni  antielmintici , e dopo  aver  dato  colle 
feccie  una  domina  di  vermi  al  quarto  giorno  ces- 
sò . Altro  non  sopravvenne  di  rimarcabile  eccet- 
tuato parziale  risalimento  della  lente  opaca  ; ma 
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1*  ammalato  -non  vede , quantunque  siasi  questa  per- 
fettamente distrutta  , e bellissima  apparisca  la  pu- 
pilla , a quello  almeno , che  me  ne  fu  scritto  da 
un’  intelligente  Chirurgo. 

OSSERVAZIONE  XXV, 

L’  anno  scorso  alli  14.  di  Novembre  operai 
r occhio  destro  di  D.  Giuseppe  Massone  in  età 
d’  aaui  78. , e di  temperamento  irritabilissimo  . 
30.  Anni  avanti  1’  operazione  avea  incominciato 
a diminuirsegli  la  vista  in  detto  occhio  , e 11 
erano  1$.  9 che  non  distingueva  altro,  fuorché  la. 
luce  dalle  tenebre  ; con  tutto  ciò  trovai  la  Ictir 
te  disciolta  , ed  appena  rotta  la  cassula  s’  in- 
intorbidò  T umor  acqueo  a seguo  , che  mi  ob- 
bligò di  lasciarla  tal  quale  nella  sua  situazione  • 
Una  febbre  leggiera  , ed  un’  Oftalmia  alquanto 
ostinata,  con  molte  inquietudini  gli  sopravvennero 
in  tempo  della  cura  , quali  però  furono  da  me , 
c da  altri  Professori  attribuite  alle  forti  passioni 
d’  animo  , cagionate  da  certi  suoi  affari  domestici  al 
sommo  per  lui  inquietanti,  piuttosto  che  all’  ope- 
razione . Comunque  siasi , T umor  acqueo  perfettar 
mente  si  rischiarò  in  11  giorni  ; ma  1’  ammalato 
moB  vide  per  essere  rimasta  opaca  la  cristalloide  « 

1 • 
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OSSERVAZIONE  XXVI. 

M I * 

! • 

L’  anno  1790.  feci  T operazione  dell’  abbas* 
samento' nell’  occhio  destro  della  Signora  NN. 
di  questa  Città, d’anni  63.  , di  temperamento  mol- 
to irritabile  e flussionario , abitualmente  costipa- 
ta di  ventre  , ed  a cui  poco  o nulla  giovavano 
le  purghe  , ed  i clisteri . Trovai  molle  il  cristal- 
lino , ed  opaca  la  cassula  , che  nou  divisi  pel  ti- 
more mal  fondato  , che  avevo  , di  < veder  passare 
la  cateratta  nella  camera  anteriore . La  lente  in 
gran  parte  si  distrusse  , ed  il  resunte  attaccato 
alla  cristalloide  restò  opaca,  e 1’  inferma  rima- 
se cieca  come  prima  . In  tempo  della  cura  noa 
I apparve  alcun  sinistro , che  meritasse  particolare 
attenzione  . 

anno  corrente  detta  Signora  fii  assalita  da- 
gli orecchioni . Guarita  che  fu  m’ invogliai  di  ripe- 
■ ter  r operazione  ; tanto  più  , che  1’  Inferma  piu 
di  me  la  desiderava  ; e sebbene  avesse  un’  emi- 
grania  alla  parte  sinistra  della  testa , gliela  fe- 
ci alli  15.  di  Febbraro , cacciando  a traverso  la 
pupilla  nella  camera  anteriore  , quanto  appariva 
di  opaco  . La  porzione  del  cristallino , eh*  era  ade- 
rente alla  cassula  comparve  distrutta  affatto  • al 
39.^  giorno  . La  cassula  poi  restò  raggrinzata  al 
basso  della  camera  anteriore  , senza  apportare  il 
menomo  incomodo  . Lievissima  fu  1’  Oftalmia  so- 
praggiunta , la  quale  mediocremeóte  crescette  do- 
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po  un  lungo  , ed  intenso  discorso,  che  1’  Infer- 
ma fece  alla  mattina  del  9,®  giorno.  11  gran  fred- 
do, che  sopravvenne,  r abituale  sua  stitichezza, 
qualche  disordinetto  nella  dieta  , il  passaggio  dell* 
emigrania  alla  parte  destra  del  capo , la  curiosi- 
tà di  guardare  , «d  il  bagno  all’  occhio  che  inav- 
vertentemente  troppo  a lungo  portai , mantenne- 
ro ostinatala  detta  oftalmia.  Al  51.®  giorno  m* 
avvidi  del  mio  errore  : feci  sospendere  il  bagno, 
e r Inferma  subito  migliorò  • Ristabilitosi  quindi 
r occhio  in  poco  tempo,  ebbi  il  piacere  di  ve- 
derla distinguere  ogni  oggetto  , e coll’  ajuto  di 
lente  bi-convessa  leggere  con  franchezza  poco  più 
di  due  mesi  dopo  T operazione  . Anche  1’  altr* 
occhio  era  catarattato , ma  non  operabile. 

OSSERVAZIONE  XXVIT. 

Giovanni  Battista  D*  aste  s’  avvide  nel  17S7  , 
che  gli  mancava  la  vista  , e nel  1788.  cessò  af- 
fatto di  vedere . Da’  disàgi  sofferti  mendicando, 
da  che  venne  cieco , avea  riportato  lievi  reuma- 
tici dolori  di  testa  , i quali  si  esacerbavano  nella  mu- 
tazione’ de  tempi  , unitamente  a una  lieve  Oftal- 
mia , con  una  tosse  abituale , che  molto  1’  inquie- 
tava , specialmente  alla  notte . Sedati  , coll’  uso 
di  alcuni  rimedj  , nel  miglior  modo  possibile  det- 
ti incomodi , gli  venne  da  me  operato  1’  occhio  si- 
nistro alli  15.  dello  scorso  Febbraro  , essendo  egli 
in  età  dì  79,  anni  L’  occhio  era  molto  piccolo, 
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éd  affondato  nell’  orbita  . Appena  rotta  la  caSsuìa  , 
Quantità  d'  umor  lattiginoso",  eh'  io  credetti  quello 
di  Morgagni , più  del  dovere  auipentaio , s’  uni  all’ 
umor  acqueo  , e mel  rese  mezzo  torbido , perciò 
imal  situai  la  pprziohe  consistente  del  cristallino  , 
elle  in  seguito  risalì  in  parte  . Fsci  bevete  il  solito 
càlmante  all'  infermo  , è più  tgrdi  gii  feci  un  sa- 
lasso , Nella  notte  seguènte"  fu  rtiolto  inquieto  per 
j soliti  suoi  incomodi , e specialmente  per  il  do- 
lor di  capo*,  che  più  volte  gli  si  esacerbò;  i.® 
per'  un  filatojo , che  lavorava  nella  stanza,  si- 
tuata immediataméntè  sopra  la  sua;  z,®  per  il  ’siiov 
no  d'  iustrumeuti  ; 3.®  finalmente  per  il  gran  ru- 
fùbre,  che'  si  faceva  notte  e gionio  nella  locan- 
da ove  era  alloggiato , e per  cui  risolvetti  farlo 
portare  allo  Spedale  nel  27,®  giorno  dopo  1’  ope- 
pzionè  ^ Ivi  giunto  riposò;  gli'si  fece  far  uso  d’ 
un  collirio  spiritoso  , e avendolo  visitato  all’  in- 
domani distinse  gli  oggetti  , che  gli  presentai , 
assai  meglio  di  prima . Usci  dall’  Ospedale  41^ 
giorno  dopo  1’  operazione  . La  vista  è rimasta  ne- 
bulosa , ma  sufficiente  per  passeggiare  , e distin- 
guere gli  oggetti,  ed  i colori  senza  occhiali  coti 
andar  di  più  via  via  miglioraudo  . Non  volli  az- 
zardar r operazione  nell’  altr’  occhio  atteso  ac- 
cennati incomodi  dell’  Infermo  • 
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Alli  12.  di  Agosto  del  1791.  operai  fatti  du® 
gli  occhi  di  Giacomo  Ramairone  ^ di  Bonifazio  ^ 
soldato  nel  Reggimento  Corso  in  età  d’  anni  54.  ^ 
c di  temperamento  ipocondriaco  . Sei  ^ o otto  me* 
si  prima  era  rimasto  cieco  dal  destro  4 ed  .erano 
4.  mesi  4 che  più  non  vedeva  col  sinistro  i Trovai 
la  cateratta  di  quest’ ultinio  càseo-laftiginosa  ,,e  na 
feci  passar  buona  parte  nella  camera  anteriore  , 
siccome  feci  della  destra , che  Speziai^  ed  era'  più 
consìstente.  Mi  vide  in  faccia  nell’  atto  , che  ope^ 
ravo  r occhio  destro  4 e nessun  rimarcabile  sin-f, 
toma  sopravvenne  in  tutta  la  cura;  ina  1’  InferT 
mo  restò  nella  sua  cecità  , attesoché  non  avendo, 
io  distaccate  le  cassule  dallà  loro  parte  superio* 
re,  restarono  opache  nella  sua  situazione.; 

Al  primo  dello  scorso  mese  di  Marzo  ripetei 
di  bel  nuovo  in  ambedue  gli  occhj  1’  operazio- 
ne. Abbassai  facilmente  la  cassula  del  sinistro^; 
ed  avendo  per  errore  incominciato  ad  Operare  i( 
destro  Con  un  ago  spuntato  , non  mi  riuscì  con 
replicate  pressioni  dì  penetrare  la  sclerotica , No 
introdussi  un’  altro  pel  foro  incominciato  / e sic- 
come avevo  faticato  molto  1’  occhio  col.  pfimo,  per' 
timor  dell’  infiammazione  "lasciai  la  mia  operazio- 
ne mezza  imperfetta . Con  tutto  ciò  non  soprav-<i 
Venne  neanche  una  lieve  oftalmia , nè  altro  inco-*  ' 
^ódp  4 durante  la  cura  p che  non  arrivò  a’  £04 
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giorni . Col  sinistro  vide  la  prima  volta , che 
glielo  aprii , e potè  in  seguito  leggere  e scri- 
vere coir  ajuto  della  solita  lente.  Col  destro  ^ 
dopo  38.  giorni  di  già  acquistato  avea  tanta  vi- 
sta da  poter  passeggiare  comodamente  per  es- 
sere rimasta  scoperta  la  parte  superiore  della  pu- 
pilla , che  in  seguito  andò  viemeglio  nettandosi , 
siccome^  osservai  due  mesi  dopo  1’  operazione  . 
Operando  detti  occhj  per  la  seconda  volta  non  tro- 
vai punto  di  cristallino . 

OSSERVAZIONE  XXIX. 

NN.  circa  T anno  1780.  si  fece  operare  tutti 
due  gli  occhj  col  metodo  della  depressione.  Fu 
adoperato  ago  a lanceola;  e gli  fi/  tenuto  più  mi- 
nuti negli  occhj  , anche  un  po  bruscamente  , da 
non  so  quale  forastiere  oculista.  Ne  venne  in  segui- 
to un’  oftalmia  considerabile , che  durò  due  mesi, 
e r occhio  destro  restò  con  cateratta  secondaria  , e 
perdette  alquanto  della  sua  sfericità  . Nel  sinistro 
rimase  un’  apertura  alla  parte  superiore  della  pupilla, 
con  cui  distingueva  qualche  oggetto  , e i princi- 
pali colori.  Dopo  d’ essermi  scusato  per  ben  4.  anni, 
affine  di  non  esporre  al  pericolo  quel  po  di  luce 
che  r Infermo  godeva  , lo  compiacqui  finalmente 
alli  1.  dello  scorso  Aprile  , tentando  di  abbassare 
la  cassula  dell’  occhio  sinistro  ; ma  avendola  tro- 
vata durissima , con  un’  attacco  insuperabile  all' 
Hvea  , dovetti  abbandonar  J’  impresa  Gli  feci 
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^prendere  il  solito  calmante  , e niente  sopray ven- 
ne di  rimarcabile.  L’  apertura  suddetta  però  ri- 
mase alquanto  più  grande;  ma  1’  Infermo  po- 
co più  fin*  ora  distingue  che  la  luce  dalle  tenebre  , 
Quìndici  o venti  giorni  prima  della  mia  operazio- 
ne ricevette  un  disgraziato  colpo  nell’  occhio , e 
riportonne  considerabile  oftalmia;  nè  avendo  io 
innanzi  esaminato  diligèntemente  1*  occhio  ^ non 
$0  se  la  perdita  fatta  sia  provenuta  dal  colpo , q 
dall’  operazione  , Benissimo  però  mi  ricordo  , che 
essendo  già  in  positura  , prima  di  piantar  1’  ago 
nell’  occhio  , presentai  la  mano  all*  Infermo,  e non 
seppe  distinguerla  , 

OSSÈRVAZiÓNB  XXX. 

é 

Otto  mesi  dopo  la  total  cecità  alli  27.  di 
Aprile  p,  p;  operai  T occhio  destro  di  Benedet- 
ta Bussi  io  età  d’ anni  56.  ^ di  temperamento  ir- 
ritabilissimo • Rotta  la  cassala  s’  intorbidò  la  pu- 
pilla per  r umor  di  Morgagni  alterato  ; onde  sen- 
za poter  riconoscere  1’  ago , con  gran  difficoltà 
spinsi  il  cristallino  intiero  , ed  opaco  nella  came- 
ra anteriore  ; ma  era  questo  tanto  voluminoso , 
che  nel  farlo  passar  la  pupilla  molto  la  violentai , 
e riempi  quasi  tutta  la  camera  accennata . Indi 
a mezz’  ora  gli  feci  bevere  il  noto  calmante  , che 
molto  la  riscaldò.  Alla  sera  dell’  operazione  ebbe 
dolori  considerabili  nell’  occhio , e cuocente  la- 
i^rimazione,  che  però,  fatti  alcuni  sternuti,  cessa-. 
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reno  , e riposò  nella  prima  notte  . Rinnovaronsi 
air  indomani  ; ed  al  3.°^  giorno  gli  féer  un  sa- 
lasso , glielo  ripetei  al  4.°  per  aver  trovato  il 
primo  molto  gelatinoso  . Indi  per  più  d’  un  me- 
se fu  interpolatamente  tormentata,  ora  da  dolo»* 
ri  reumatici  in  tutto  il  capo,  e negli  occhj  , ora 
da  sternuti , e quando  da  lacrimazione  , la  quale 
andava  sempre  unita  a dolorosa  oftalmia  , Al 
un  clistere  comune  le  cagionò  forti  dolori  coli- 
ci , e vomito  di  materie  amare . La  lacrimazione , 
e r oftalmia  erano  raddolcite  al  34.®  giorno  ; ma 
speventatasi  indi  a qualche  tempo  1’  inferma  per  cer- 
to avvenimento  , fu  assalita  da  febbre  gagliarda, 
durante  la  quale  si  esacerbarono  T oftalmia  , e ì 
dolori  suddetti , quali  principalmente  la  tormen- 
tavano verso  r angolo  interno  dell’  occhio  . Gua- 
rita da  detta  malattia  , fu  anche  sollevata  dagli 
altri  tormenti  . Quattro  mesi  e mezzo  dopo  1’ 
operazione  la  lente  trovasi  diminuita  già  tre  quar- 
ti del  suo  volume  , e tutt’  ora  continua  una  lie- 
ve, ed  umida  ^oftalmia , vedendo  1’  Inferma  sola- 
mente verso  la  parte  superiore,  quando  si  alza 
la  palpebra  . Nel  decorso  della  cura  si  sono  pra- 
ticati degl’  interni  calmanti,  . 


i 
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. ' OSSERVAZIÓNE  XXXI. 

’ Alli  3.  dello  scorso  Agosto  abbassai  la  cate- 
ratta nell*  occhio  sinistro  a Paolo  Antonio  An- 
gelini soldato  Corso,  in  età  d’ anni  5Ó.  di  buon 
temperamento ma  soggetto  a dolori  di  capo,  c 
d’  occhj  nel  guastarsi  del  tempo  . Il  cristallino  era 
consistente  , ed  alquanto  appannata  la  cassula  ver- 
so r angolo  esterno  è La  divisi , c dopo  1’  opera- 
zione gli  feci  bevere  il  solito  calmante , Non  so- 
pravvenne il  benché  minimo  incomodo,  eccettua- 
to un  lieve  riscaldamento  alla  congiuntiva , non 
meno  , che  un  piccolo  dolore  di  capo , e di  àmbi- 
due  gli  occhj , anche  per  essersi  all’  8.®  giorno  gua- 
stato il  tempo , ed  avere  1’  Infermo  innavverteu- 
temente  dormito  sul  lato  della  soffèrta  operazione. 
Questo  leggiero  incomodo  però  svani  in  tre  giorni  , 
coir  uso  del  solito  bagno  ; ma  rimase  appannato 
lieve  fiocco  di  cassula  . Al  14.®  giorno  sostituii  alle 
fescie  il  taffetà,  al  17.®  potè  leggere  con  occhia- 
li , ed  al  20.®  gli  diedi  licenza  di  portarsi  al  quar- 
tiere j giacché  detto  residuo  di  cassula  si  era  reso 
invisibile  , e 1’  occhio  sosteneva  facilmente  la  luce. 
Al  29.®  r Infermo  venne  a trovarmi,  ed  osservai 
di  bel  nuovo  offuscata  detta  porzione  di  cassula  ; 
leggeva  però  correntemente  con  questo  solo  oc- 
chio armato  di  lente  bi-convessa. 

Questo  è il  risultato  della  mia  operazione 
fiatta  per  via  d’  abbassamento  ; ma  siccome  il  sql- 
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^afo  medesimo  nel  17JÌ7.  in  Settembre  era  stato 
operato  da  eccellente  Professore  nell’  occhio  destro 
OqI  metodo  dell’  estraiicnc , cosi  unicamente  per 
la  combinazione  dei  due  metodi  in  uno  stesso  Sog- 
getto mi  si  permetterà  spero  un  breve  paralello  ) 
difficile  a farsi  più  precisamente  in  altre  occasioni . 

Nella  preparazione  non  si  discordò , che  anzi 
9Ì  tenne  a puntino  la  stessa  nell’  uno  , e nell’  altro 
caso  . Il  dolore , al  dir  dell’  Infermo , fii  di  gran 
lunga  maggiore  nella  prima  di  quello  sia  stato  nel- 
la seconda  operazione.  Parve  all’  Infermo  di  vedere 
una  bragia  di  fuoco  per  lo  spazio  di  14.  ore  dopo 
r estrazione  ; e non  vide  che  pochi  raggi  passagr 
gieri  mezzo  bianchi  dopo  1’  abbassamento  .Al  3.“ 
giorno  dopo  1’  estrazione  fu  d’  uopo  salassare  l’ In- 
fermo , e fii  soggetto  ad  una  lieve  oftalmia  per 
lo  spazio  di  ben  tre  mesi . Ma  in  seguito  all’  ab-  ^ 
bassamente  niente  avvenne  di  tutto  questo  . Dopo 
r estrazione  la  pupilla  è rimasta  poco  o assai  de- 
forme ; e dopo  1’  abbassamento  dietro  la  stessa 
comparisce  un  fiocco  di  cassida  alquanto  appan- 
nato . Però  r Infermo  tanto  coll’  occhio  destro  , 
quanto  col  sinistro  vede,  e legge  egualmente  , me-» 
diante  sempre  1’  ajuto  dei  soliti  occhiali  . 

Solamente  altre  quattro  operazioni  di  questa 
fatta  ho  eseguito  in  miavita.  Una  nel  1791.  all’ 
occhio  sinistro  della  Sig.  Maria  Anna  Rossi  di 
Sestri-ponente  in  età  d’  anni  70. , che  fu  seguita 
cateratta  cassulare , e rialzossi  dal  letto  al  sesto 
giorno  senz’  altro  incomodo . Avendo  poi  riopera- 
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to  alla  stessa  tutti  due  gli  occbj  ultimamente , non 
è sopraggiunto  alcun  sinistro  ma  ancora  non 
ne  posso  dire,  nè  pronosticare  l’esito  finale  . Que- 
st’ anno  alli  14.  di  Aprile  ho  operato  1’  occhio, 
destro  di  D.  Giuseppe  Grimaldi , Corso  , in  età 
d’  anni  57.  Avendo  incontrato  semimolle  il  cri* 
stallino  non  m’  è stato  possibile  di  far  passare  nel- 
la camera  anteriore  la  di  lui  parte  più  consistente. 
L’  ho  diviso  però  quanto  mi  è stato  possibile , c 
niente  è sopravvenuto  , che  meritasse  particolare 
attenzione  . La  cateratta  ha  cambiato  situazione  , 
ed  è diminuita  di  volume  nel  decorso  di  venti 
giorni , passati  i quali  l’ Infermo  imbarcossi  per 
Corsica  , e mai  più  ne  ho  avuto  notizia  . 

Dopo  r osservazione  XXII.  sebbene  in  ognu- 
na delle  lor  descrizioni  io  non  l’ abbia  marca- 
to , anche  ai  soggetti  di  tutte  le  altre  seguenti 
ho  fatto  prendere  1’  anti- emetico  ivi  descritto  ; e 
ad  ognuno  , siccome  altrove  abbiam  detto  , e fu 
sempre  la  mia  intenzione  , ha  prevenuto  il  vomi- 
to costantemente  . E’  ben  vero  però  , che  a ri- 
serva di  questa  bevanda  altro  non  accordo  a’  miei 
Infermi , che  qualche  rossi  d’  uovo  nel  rimanente 
del  giorno  in  cui  fo  1’  operazione.  Ho  in  vista 
d’  ordinargli  invece  una  minestra  tre  o quattro  ore 
avanti  d’  intraprendere  1’  abbassamento , quando 
però  sieno  essi  vecchj  , o assai  indeboliti . 

Questo  è quanto  ho  potuto  rilevare  dalla 
corta  mia  pratica  nelle  osservazioni  descritto  fin 
qui , in  cui  ho  adoperata  tutta  1’  attenzione 
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sibile  per  osservare  rie’  miei  irialati  ogni  benché 
minimo  avvenimento  , che  , come  promisi  y ho  ac- 
cennato cori  ogni  schiettezza  disinteréss:a'ta  ; Se  a 
caso  potran  dar  qualche  lume  a Soggetti  , che  al 
certo  più  di  me  sapranno'  raziocinarvi  y sebben  fos- 
se questo  in  una  sola  occorrenza  , sarà  il  mio  buoù’ 
animo  più  certo  , che  il  mio  amor  proprio  coi 
7era  soddisfazione  ricompensato. 
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DESCRIZIONE 

di  una  straordinaria  malattia  degli  occhj. 
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Oli  in  relazione  alla  cateratta  degli  occhj, 
nè  alle  sue  osservazioni  , ma  solamente  per  far 
conoscere  una  non  ordinaria  indisposizione  di  essi , 
penso  di  esporre  qui  un  piccolo  dettaglio  di  ciò  , 
che  dovetti  osservare  negli  Occhj  del  Sig.  N.  N. 
di  questa  Città  v 

Questo  civile,  è molto  studioso  Giovinetto 
è miope  , ed  ha  nelle  pupille  due  sottilissime  réti  9 
lomiglianti  a due  tele  d’  Aragni  . Quella  del  de- 
stro è opaca  , quasi  di  figura  triangolare  ; ed  è 
sostenuta  da  varj  filamenti  , a guisa  appunto  delle 
tele  accennate  . Gli  suddetti  filamenti , alcuni  fi- 
niscono al  lembo  della  pupilla , ed  altri  più  oltre 
nell’  iride , sembrando  fibre  longitudinali  della  me- 
desima . Altri  sono  semplici , e molto  sottili  ; e ve 
ne  sono  due  , che  hanno  un  solo  principio  , di- 
videndosi indi  in  tre  , o quattro  filetti  , che  ter- 
minano come  sopra  o al  lembo  della  pupilla,  o 
nell’  iride  . Degli  angoli  uno  è superiore , e 1’  al- 
tro inferiore  , che  è il  più  lungo , ed  il  più  acuto. 
Questa  specie  di  velo  ha  un  forelhno  nel  mezzo  , 
ed  i raggi  luminosi  passano  alla  retina  fra  gli  spa- 
zj  lasciati  da  i filamenti  suddetti  . 
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Una  di  queste  due  reti , cioè  la  tela  dell’  oc* 
chio  sinistro  rappresenta  a^sai  bene  un  cerchio 
radiato  di  figura  ovale  , ovve^Q  rassomiglia  a cer- 
te tele  d’  Aragli!  rotonde  , soltanto  incominciate , 
che  da  varie  parti  sono  sostenute  . I filamenti , 
che  attaccano  in  varj  punti  del  bordo  della  pu- 
pilla questa  sorte  di  cerchio  , sono  al  numero  di 
undici , e sono  simetricamente  disposti , avendo 
tutti  un  sol  principio  , e varj  terminando  in  più 
filamenti  al  luogo  predetto  . In  mezzo  del  cerchio 
è un’  apertura  grande  , quanto  una  pupilla  natu- 
rale , ed  altre  piccole  aperture  rimangono  fra  i 
filamenti  descritti . Ambidue  le  pupille  sono  dila- 
tatissime ; e r inferma  vede  meglio  col  sinistro , 
che  con  1’  occhio  destro  . Con  1’  uso  degli  oc- 
chiali concavi  vede  al  naturale  ; e senza  questi 
non  può  leggere  , che  poco . Qual  rimedio  a si 
rara  « e strana  malattia  ? 
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